GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL HUARAL Y SBS

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

;ﬁ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

N°Qﬁ—- 2023 - DRSL - RL — HH - SBS/DE
RESOLUCION DIRECTORAL

Huaral, | ¥  de Julio del 2023

VISTO, el expediente N° 02798182 que contiene la Nota Informativa N°056 - UE.407-RL-HH-SBS-
UGC-06-2023, emitido por la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Huaral y SBS; y el
Informe Legal N°258 - UE-407-RL-HH-SBS-AL-07-2023;

CONSIDERANDO:

'i';,‘)- Que, el segundo parrafo del articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone
r)gspect‘o de los derechos de la persona a la salud individual, lo siguiente: "Asi mismo, tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su salud cumplan con los

Que, mediante resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo del 2006,
se aprobd el Documento Técnico denominado “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, con el
objetivo de establecer principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del
Sistema de Gestiéon de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la
calidad de atencién en los Servicios de Salud, siendo uno de sus principales procesos la
acreditacion de Establecimientos de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, se aprobé la "Guia Técnica
para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”;

Que, estando el plan de trabajo articulado con el POI institucional 2023, es una
herramienta fundamental, que permite planear, organizar e integrar armoniosamente las
' actividades programadas por la Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital San Juan Bautista
- Huaral y Servicios Bésicos de Salud, lo cual contribuira en el cumplimiento de los objetivos del

Plan Operativo de la Institucion, en el presente afio fiscal,

Que, mediante Nota Informativa N°056 - UE.407-RL-HH-SBS-UGC-06-2023, |la Jefatura de
e la Unidad de Gestion de la Calidad remite la propuesta de Resolucion Directoral del Plan para la
0 RESIOn “Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo 2023 del Hospital San Juan Bautista Huaral -

Que, mediante Oficio N°198 - UE.407-RL-HH-SBS-OPE-06-2023 de fecha 12 de Julio del
2023 la Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Planes y Programas con Informe
N°072 -UE.407-RL-HH-SBS-APP/OPE-07-2023, emite opinion favorable al Plan para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo 2023 del Hospital San Juan Bautista Huaral; asi mismo con
Informe N°146 - UE.407-RL-HH-SBS-OPE/A0-07-2023 el Area de Organizacién emite opinién
favorable al acto resolutivo de aprobacion del plan en mencion;

Que, por Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, y su modificatoria Ordenanza
Regional N° 008-2014-CR-RL, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red
de Salud Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral,



“ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
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De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Directoral N° 039 - 2023-GRL — GRDS
— DIRESA - LIMA/DG de fecha 19 de Enero del 2023, que otorga facultades al Director del
Programa Sectorial Il — Direccion Ejecutiva del Hospital de Huaral y SBS de la Direccion Regional
de Salud Lima de la Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima;

Estando a lo propuesto por la Unidad de Gestion de la Calidad; con la visacién de la Sub
Direccion Ejecutiva; de la Oficina de Planeamiento Estratégico; y de la Asesoria Legal del Hospital
San Juan Bautista Huaral y SBS;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el “Plan para la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario
Externo” del Hospital San Juan Bautista Huaral - periodo 2023, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.-DISPONER, que la Unidad de Gestién de la Calidad, es responsable de
la difusion e implementacion del documento técnico aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, la publicacién de la presente resolucion en el Portal Web del
Hospital San Juan Bautista de Huaral.
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPITAL KUARAL Y SERVIIOS BASICOS DE SALUD

. INTRODUCCION

La Satisfaccion del Usuario Externo es un proceso importante en la evaluacién de la
Calidad de la Atencién. Tiene como propésito mejorar continuamente la calidad de los
servicios, recursos y tecnologia del sector salud mediante el desarrollo de una cultura
de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios externos e
internos, se realiza mediante mediciones a base de encuestas.

En ese sentido el Hospital Huaral disefia sus actividades con un enfoque de calidad,
esto es centrado en la satisfaccion del usuario y en la mejora continua de la calidad. A
partir de ello, es posible obtener de los entrevistados un conjunto de ideas y actitudes
con relacion a la atencidon recibida, esta informacion adquirida beneficia a la
organizacién otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los
usuarios mismos en sus necesidades y expectativas, esto a pesar de la existencia de
dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los
aspectos técnicos de la atencion.

La Unidad de Gestion de Calidad, en cumplimiento de los lineamientos politicos de
trabajo que el sector debe cumplir, efectia cada afo el estudio de la satisfaccion del
usuario externo con el uso de la metodologia SERVQUAL como herramienta de
trabajo para realizar las encuestas en nuestra institucion.

La metodologia SERVQUAL define la calidad de la atencion como la brecha (p-e) ante
las percepciones y expectativas de los usuarios externos. Con esta metodologia
también podremos evaluar las causas de insatisfaccion y las posibilidades de mejorar
la calidad de atencién.

Podemos mencionar que para el afio 2022, se obtiene como resultado final luego de la
Evaluacion de la Satisfaccion de Usuario Externo ejecutadas en 3 UPSS los siguientes
porcentajes: UPSS Consulta Externa 46% de Satisfaccion; UPSS Emergencia 53.38%
de Satisfaccion; UPSS Hospitalizacién 63.46% de Satisfaccion; y que considerando las
mejoras implementadas a través del plan 0 colas, se prevé para el afo 2023 las
mejoras en los porcentajes de .satisfaccion de los usuarios externos mediante la
~ implementacién de acciones a tomar oportunamente con los responsables y/o
\ jefaturas de cada UPSS en mencion.
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. FINALIDAD

Contribuir a identificar y minimizar las principales causas del nivel de
insatisfaccién del usuario externo, para la implementacion de acciones para la
mejora continua en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.

IIl. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio en las UPSS
Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacion , a través de la herramienta
SERVQUAL para incrementar acciones de mejoramiento continuo de la calidad
basados en la satisfaccién de usuarios externos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral 2023.

ll. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar el grado de satisfaccion del usuario externos de la atencién que brinda
el personal en las UPSS Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacién.

e Elaborar propuestas creativas por los servicios para mejorar la satisfaccion de
usuario externo en funcion a los resultados.

e Promover la implementacion de acciones de mejora o proyectos para la mejora
continua de la calidad en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion en los servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral.

V. BASE LEGAL

e Ley General de Salud — Ley N°26842.
eLey N° 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

,».’iw@%}‘: e Reglamento que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud Decreto Supremo N°027-2015-SA.
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‘e Reglamento de establecimientos de salud y servicios Medico de Apoyo D.S. 013-

© 2006-SA.

e Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, aprobé Guia Técnica: “Guia para la
elaboracion de Proyectos de Mejora y la aplicaciéon de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad”.

e Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA del 20 de julio de 2007, se aprobo el
“Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA del 20 de julio de 2007, se aprobé el
Plan Nacional Concertado de Salud.

e Resoluciéon Ministerial N° 527-2011/MINSA 2011, se aprob6 la Guia Técnica de
Evaluacién de Satisfaccién de Usuario externo en establecimientos e salud.

Unidad de Gestién de la Calidad Pégina 3




COBIERNO RECIONAL DE LiMA
HOSPTAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

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 comunicacion, limpieza y comodidad.

¢ Atencion Intramural: Es la atencion por el profesional de salud segun sus
competencias en un establecimiento de salud.

¢ 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.

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

e Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la
valoracion de la calidad de la atencién en los servicios de salud por el usuario, a
través de las principales actividades del proceso de atencion.

e Encuestador y Moderador.- Es la persona que ha sido capacitada en la
metodologia o técnica para la evaluacién 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.

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

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

e 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.

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.

e Servqual: Define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E)
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos.

¢ La herramienta SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una
herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren
que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes,
usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que
presta una organizacién, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

Unidad de Gestion de la Calidad Péagina 4




. GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPITIL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS D SALUD

» Seguridad: Evalua la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad
para comunicarse e inspirar confianza.

e Percepcion del Usuario: Coémo percibe el usuario que la organizacién cumple
con la entrega del servicio de salud ofertado.

e Servicios Médicos de Apoyo: Son unidades productoras de servicios de salud
que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con
internamiento o sin internamiento, segln corresponda, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos.

e Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir
una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de
familia y comunidad.

6.2 CONCEPTOS BASICOS:

* Acciones Correctivas: Se realizan después que se han encontrado deficiencias
en los procesos de la organizacion.

e Acciones de Mejora: Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacion para la mejora continua.

eCalidad 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 satisfacciéon del usuario.

e 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.

e 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

BT brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a

0 REGION,, — x ; ;
Ve constituir una organizacion de excelencia.
/@S’L & “'» Oportunidad de Mejora: Es el proceso de atencion al usuario externo mediante
4 pod > a1 - . .z . .
e\s .| el andlisis de la informacién generada por una herramienta y que es factible de

i Q37 mejorarse. .
‘~ffi<".§.-j;+ A" eSistema 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, publicos y privadas del nivel
nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la atencion y de la
gestion.

e 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, publicos y privadas del nivel
nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.

Unidad de Gestién de la Calidad Pégina 5




GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPTAL KUARAL Y SERVICI0S RASICOS DE SALUO

VIi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1 El proceso de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, se estructura en
funcién de las siguientes fases:

¢ Planificacién

e Recoleccion de Datos

e Procesamiento de Datos

» Andlisis e Interpretacion de Resultados

e Retroalimentacion de Resultados

e Implementaciéon de Mejoras en base a los resultados obtenidos.

7.1.1 Recoleccion Datos

Metodologia del Proceso:

Determinacion del tamano de la muestra (naumero de encuestados):

El tamafio de la muestra para consulta externa y emergencia se determinara
utilizando la férmula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva,
aceptando un error estandar hasta 10% (0.1) para establecimientos de salud de
categoria |, del 5% (0.05)2 para establecimientos de categorias Il y Ill con un nivel
de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5 y q = 0.5, cuando no se conoce el
porcentaje de satisfaccion en estudios previos.

Se recomienda afnadir un 20% a la muestra total estimada, considerando la
posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas. La muestra para
servicios de hospitalizacion no requiere determinacion del tamario, la muestra sera
asumida considerando el total de egresos para un determinado periodo.

Se recomienda un periodo minimo de 2 meses.

Formula para determinar tamafio de muestra (n)

Z?pgq N

e’ (N-1)+Z%p

Seleccion de Encuestadores:
Se coordinara la participacion de estudiantes de institutos, practicantes y
personal capacitado que participé en mediciones anteriores.

Capacitacion de Encuestadores:

- La capacitacion a los encuestadores estara a cargo de la Unidad de Gestion de
la Calidad en coordinacion con las jefaturas de los servicios involucrados.

- La capacitacién se realizara en un minimo de dos sesiones, una de las cuales
incluira aspectos conceptuales y metodolégicos, y la segunda sobre aspectos
practicos de aplicacidén de la encuesta.

- La capacitacion se realizara utilizando la Guia del Encuestador y deberan
cumplir con lo establecido en las definiciones operativas.

Unidad de Gestion de la Calidad Pégina 6




GOBIERNO REGIOHAL DE LIMA
HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS UF SALUD

Supervision de Encuestadores y Control de Calidad del Proceso:

Durante el proceso de la aplicacion de la encuesta, la supervisién del personal que
encuesta y el control de la aplicacion correcta de las encuestas seran de
responsabilidad del equipo responsable de la realizacion de esta actividad.

Periodo de Aplicacién de Encuesta:
Lugar: UPSS Hospitalizacion
Fecha: Agosto 2023.

Descripcion del Instrumento de Evaluacion

El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA)

Las encuestas para la UPSS Hospitalizacién segln categoria incluye en su
estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones,
distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion 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.

7.1.2 Procesamiento de Datos

Para la digitacion de las encuestas se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para realizar la digitacion de las encuestas se utilizara la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria.

Después de la digitacién, se debe realizar un control de calidad a la base de datos
en la herramienta informatica (Aplicativo Excel) de acuerdo al servicio y categoria.
Los reportes y la base de datos se deben remitir a las instancias correspondientes,
para su respectiva consolidacion.

En los casos que el usuario ro responda algunas de las preguntas en el cual se
consigna en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar el nimero 99 en la
herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

Finalmente se debera obtener los reportes segun la herramienta informatica

/7\@\ .
N (Aplicativo en Excel).
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El analisis de los datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de
evaluacién de la calidad considerando el siguiente orden:

- Fiabilidad

- Capacidad de Respuesta

- Seguridad

- Empatia

- Aspectos Tangibles

M
e
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPLTAL KUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

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 en la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel), segun servicio y/o categoria de establecimiento de salud
debera seguir los siguientes pasos:

1. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de P-E para las
22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e
insatisfaccién para cada pregunta y el global. Anexo 7.

2. Determinar el nivel de satisfaccion global como indicador segun servicio y
categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacién segun
medicién basal. :

3. Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de mayor a
menor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora:
Insatisfaccién (sujeto a variacion segin medicion basal):

> 60% fot
40 -60 % En Proceso (Amarillo)
<40 AcentablettVerde

Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color deben
considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para las intervenciones de
acciones correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.

Presentacion de resultados:

En base a la categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la
diferencia de P-E, los resultados pueden presentarse en niveles globales de
satisfaccion o insatisfaccion, pbr criterios o dimensiones y por cada pregunta.

En caso de dos o mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario externo, podran
hacerse comparaciones con graficos de tendencia.

Informe final:

El equipo de la mejora continua debera elaborar un informe técnico con sus
respectivos analisis de los datos expresados en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad, en el se incluyen las acciones correctivas o proyectos de
mejora continua propuestos por el establecimiento de salud o servicios médicos de
apoyo.

G

e,
-~ la n

7.1.4 Retroalimentacion de los resultados
Se realizara la difusion de los resultados a los jefes y trabajadores del
establecimiento de salud mediante reuniones por servicio y pagina web.

7.1.5 Implementacion de mejoras en base a los resultados

Se coordinaré el desarrollo de ‘acciones correctivas o proyectos de mejora continua
en base a los resultados obtenidos de acuerdo a la intervencion.

Después de implementar acciones correctivas o proyectos de mejora continua, se
evaluara nuevamente la satisfaccion del usuario externo, para verificar la
efectividad de la intervencion realizada.

s ]
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