Ministerio de Salud
Instituto Nactonal
De (Clencias
Neurologicas

Ne 2 /4 -2018-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /& de &/ubre de 2018
VISTOS:

El Expediente N° 18-011291, sobre aprobacion del Plan SERVQUAL “Mediciéon de la
Satisfaccion de los Usuarios Externos” Utilizaciéon del Instrumento SERVQUAL Periodo 2018,
que contiene el Informe N° 0169-2018-INCN/OGC del Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad, el Informe N° 044-2018-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacion de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Nota Informativa N° 125-2018-OEPE-INCN de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico e Informe N° 348-2018-
OAJ/INCN del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, v,

CONSIDERANDO:

Que. mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo de 2016, se
aprueba el documento técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud", que establece
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, a quienes corresponde como
funciones monitorear y evaluar estandares e indicadores de la calidad en el establecimiento. Se
considera en dicho instrumento, a la Informacion para la Calidad como el conjunto de
estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos que permitan con evidencias de
manera permanente y organizada de la calidad de atencion y niveles de satisfaccion de los
2\ usuarios internos y externos;

'/ Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, de fecha 14 de julio del
2008, se aprobé el "Manual para la Mejora Continua de la Calidad", cuyo objetivo es contar con
un documento de consulta que provea la informacién necesaria al personal de salud, sobre la
aplicacion de herramientas y técnicas de la calidad y la elaboracién de proyectos de mejora
continua, que define al analisis como el proceso orientado a identificar las causas de un
problema mediante la identificacion de datos y la interpretacion de los mismos;

Que, por Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA se aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo, con la
finalidad de contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario
externo, para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
basados en la satisfaccién del usuario externo, definiendo a la herramienta Servqual que sugiere
que la comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion,
puede constituir una medida de la calidad del servicio;




Que, la Guia Técnica para la Evaluacién del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios
Médicos de Apoyo establece en su numeral 5.3, los Requerimientos Basicos para la Aplicacion
de la encuesta, los cuales son: a) Plan de Trabajo incluido en el Plan Anual de Calidad, b)
Encuestadores externos capacitados en el tema de Calidad en Salud y la Metodologia
SERVQUAL Modificada, c) Encuesta SERVQUAL modificada para establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, d) Guia del encuestador para la aplicacién de la encuesta y para
grupo focal, e) Material de escritorio (tablillas, lapiceros, credenciales o fotocheck para
encuestadores), f) Herramienta informatica (Aplicativo en Excel) para el registro, analisis vy
reporte de resultados, g) Personal que digite los datos de la encuesta en el aplicativo y a la vez
obtendra el indicador de la satisfaccién del usuario externo y h) Personal que digite los datos de
la encuesta en el aplicativo y a la vez obtendra el indicador de la satisfaccion del usuario externo:

mejora, b) La decision de la gestién para impulsar y liderar el proceso, destinando los recursos
necesarios y c) El compromiso del personal para llevar a cabo el proceso;

\\H-’J Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre de 2016, que aprueba

. TAGLE L. las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” de
observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y 6rganos desconcentrados del
Ministerio de Salud, prescribe en su numeral 5.2 que: “Se considera Documento Normativo del
Ministerio de Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objeto transmitir informacion
estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o
administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos. Estas
normas tienen el objetivo de facilitar el adecuado y correcto desarrollo de funciones, procesos,
procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles y segun correspondan’:

Que, en el numeral 6.1.4 de las referidas normas, establece que se considera Documento
Tecnico aquellos que abordan aspectos como “Doctrinas’, “Lineamientos de Politicas” “Sistemas
de gestion de la Calidad”, “Planes” (de diversa naturaleza):

~ Que, del andlisis de los antecedentes, aparece que Oficina de Gestion de la Calidad ha
\~\\ elaborado el Plan SERVQUAL “Medicion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos” Utilizacion

'5'; del Instrumento SERVQUAL Periodo 2018, con el objetivo de medir la satisfaccion de los
- _é_ﬂ’}usuarios externos en los servicios asistenciales del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
/" mediante el instrumento y metodologia SERVQUAL, apreciandose de su contenido, que se ha
considerado la evaluacion de la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario, como
por ejemplo la satisfaccién, como el indicador méas usado para medir la calidad de atencién en
los servicios; ya que a partir de ello es posible obtener de los entrevistados un conjunto de ideas
y actitudes con relacion a la atencién recibida, en concordancia con uno de los objetivos
funcionales generales;

Que, del Informe N° 044-2018-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacién de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico consta que el Plan SERVQUAL "Medicion de la
Satisfaccion de los Usuarios Externos” Utilizacién del Instrumento SERVQUAL Periodo 2018,
cumple con los lineamientos establecidos en la normatividad vigente, por lo que es remitido
mediante Nota Informativa N° 125-2018-OEPE-INCN de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
\\ recomendando su aprobacion del Plan, mediante acto resolutivo;
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Que, estando a lo informado y con la opinion favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS,
Resolucion Ministerial N°® 519-2006/MINSA, se aprueba el documento tecnico “Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”, Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, se aprueba el
“Manual para la Mejora Continua de la Calidad”, Resolucion Ministerial N® 527-2011/MINSA, que
aprueba la Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo y el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado por Resolucion Ministerial N* 787-
2006/MINSA.

SE RESUELVE:

‘Q‘a rticulo 1°.- APROBAR, el Plan SERVQUAL “Medicion de la Satisfaccion de los Usuarios

L?_,__ ernos” Utilizacién del Instrumento SERVQUAL Periodo 2018 del Instituto Nacional de
Jiencias Neuroldgicas, y que en dieciocho (18) fojas, forma parte de la presente resolucion.
f

“Articulo 2°.- ENCARGAR al Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas el monitoreo, aplicacion y supervision del cumplimiento del mencionado
Plan aprobado en el ambito de sus competencias.

\ Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las instancias administrativas
2| pertinentes para los fines que estimen conveniente.

Articulo 4°- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacién de la
G.VARGAS Presente Resolucion Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas.

Registrese y Comuniquese,

PEMSIACCH
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
Oficina de Gestion de la Calidad
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Jefe de la Oficina Gestion de la Calidad
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INTRODUCCION.-

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, siguiendo con los lineamientos del Ministerio de
Salud y en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad aprobado mediante Resolucién Ministerial
N°® 519-2006-MINSA, emprende las acciones de calidad a nivel instituto, el propésito es desarrollar el
proceso de mejora continua.

Nuestra mision como unidad organica encargada de la calidad de servicios, es velar por Ia
disminucion de la insatisfaccion de los usuarios externos, para lo cual es importante implementar
acciones de mejora continua, realizar las mediciones periodicas de los procesos de atencion y

desarrollar estrategias que coadyuven a fortalecer los sistemas de atencion prestacional.

En ese contexto; la Oficina de Gestién de la Calidad, asume la responsabilidad de conducir para
luego promover la mejora continua de la atencion de salud, identificando los puntos criticos
existentes en los procesos de la misma en las diferentes &reas respecto a los servicios que brinda

nuestra institucion.

El nivel de satisfaccion de los usuarios externos, proporcionan informacion valiosa que permite la
toma de decisiones a todo nivel, por cuanto el fin Gltimo es satisfacer las necesidades y expectativas

de los usuarios.

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, tiene identificado entre sus componentes la atencion
e identificacion de posibles limitaciones en aspectos relacionados con la calidad percibida, mediante
la aplicacion de Encuestas de Satisfaccion al Usuario y su consiguiente procesamiento en el para la
evaluacion de Encuestas de Usuarios en Salud (SERVQUAL), proporciona una linea de base para
identificar procesos criticos e iniciar procesos de mejora en la atencién de salud. En tal sentido: se

desarrollara el estudio de la satisfaccion del usuario externo con el uso de la metodologia

SERVQUAL modificado, herramienta de trabajo para realizar las encuestas en nuestra entidad.

2
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. DEFINICION DE TERMINOS.-

a) Evaluacion de la Calidad de los servicios de salud: El porcentaje de satisfaccion del
usuario externo, por el servicio recibido es el principal indicador utilizado para medir la
calidad de atencion en los servicios de salud; expresa un juicio de valor individual y subjetivo
del usuario.

b) Satisfaccion del usuario: Tiene relacion con la calidad de servicio percibida, es el indicador
mas usado para medir |a calidad de atencién en los servicios.

c) La concepcion de la Calidad del SERVQUAL: define la calidad de atencion como la
brecha o diferencia (P-E). Entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios.

d) Dimensiones de la Calidad: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, seguridad, empatia,
aspectos tangibles.

e) Expectativa: Servicio esperado

f) Percepcion: Servicio percibido

g) Mejoramiento Continuo: Acciones que se relacionan con el disefio del sistema de salud.
Con la gestion, este disefio cumple sus objetivos, con la informacién obtenida observamos
los desempefios y con las acciones emprendidas corregimos deficiencias.

Il. OBJETIVOS.-

Objetivo General
Medicion de la satisfaccion de los usuarios externos en los servicios asistenciales del
Instituto  Nacional de Ciencias Neurologicas mediante el instrumento y metodologia
SERVQUAL.

Objetivos Especificos

v" Medir la Calidad de Atencién en Salud desde la percepcion y expectativas de los
usuarios externos en Consulta Externa.

v" Medir la Calidad de Atencién en Salud desde la percepcion y expectativas de los
usuarios externos en Hospitalizacion.

v" Medir la Calidad de Atencién en Salud desde la percepcion y expectativas de los

usuarios externos en Emergencia.
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META.-
e Usuarios encuestados en Consulta Externa
e Usuarios encuestados en Hospitalizacion

e Usuarios encuestados en Emergencia

POBLACION EN ESTUDIO.-

Area de Consulta Externa:

Poblacion referencial 1,500 pacientes atendidos en consultorios externos, Setiembre 2018.
Muestra probabilistico; Aleatorio Simple

Nivel de confianza: 90%

Error muestral: 5 %

Tamarno de Muestra: 300 Usuarios.

Area de Hospitalizacién: Egresos hospitalarios en un mes promedio de 200 altas,
Setiembre 2018.
Tamafo de muestra significativa 120 usuarios, involucra todas las Salas de Hospitalizacion

con excepcion de Sala de Operaciones y UCI.

Area de Emergencia: Usuarios atendidos en el Departamento de Emergencia 350 usuarios,
Setiembre 2018.

Tamano de la muestra 180 usuarios.

Criterios de Inclusion:

Pacientes, familiares y/o acompafiantes que se encuentren utilizando los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas.

Pacientes mayores de 18 afios (Neuropediatricos menores de 18 afios con acompafiante),

ambos sexos, sin distincion de raza y/o religion.

3. VARGAS
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Criterios de Exclusion

Consulta Externa: Servicio de Odontologia, usuarios de la tercera edad que no puedan
desempeniarse solos (seniles).

Hospitalizacion: usuario con dificultades para dialogar (anestesiados, intubados, pacientes
desorientados) y con permanencia menor a 24 horas

Emergencia: Pacientes y/o familiares en crisis de dolor, Pacientes de la tercera edad que no

puedan desempefiarse solos (seniles).

V. METODOLOGIA.-

VI

Para el estudio y evaluacion de |a calidad en salud se cuenta con la siguiente metodologia:

o Recopilacién de informacion empleando el instrumento de SERVQUAL modificado,
basado en la evaluacion de expectativas y percepciones de los usuarios que se
atienden en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas durante el mes de octubre 2018.

o Capacitacion a los encuestadores y sensibilizacion del personal del INCN, mes de
octubre y noviembre 2018, respectivamente.

o Aplicacion de encuestas y uso del aplicativo informatico, octubre 2018,

o Procesamiento de datos y obtencion de los resultados, octubre y noviembre 2018.
Permitira la elaboracién de proyectos de mejora para optimizar la satisfaccion de
nuestros ucuarios en las areas encuestadas del Instituto Nacional de Ciencias

Neurologicas.

UNIDADES ORGANICAS RESPONSABLES y PARTICIPANTES. -
Responsables:
v" Direccion General
v" Oficina de Gestion de la Calidad
Participantes:
v Departamento de Atencion de Servicios al Paciente
v' Departamento de Emergencia

v" Hospital zacion

—
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LUGAR Y FECHA. -

Lugar: Consultorios Externos, Hospitalizacion (todas las Salas de hospitalizacion),
Emergencia.

Fecha: 15 dias habiles del mes de octubre 2018. (Fecha probable del 1 al 15)

RECURSOS NECESARIOS,. -

v Recursos Humanos:
e Encuestadoras : 04 personas.
e Colaboradores Internos : 06 personas

v' Recursos Materiales:

Bienes

e 10 Lapiceros

e 10 Lapices

e 10 Tableros acrilicos

e 3 millares Papel Bond

e 10 Folderes

o 10 Micas y carnets para identificacion
Servicios

e Refrigerios diarios durante 15 dias (5.00 x 10 = 50 x 15 = 750 soles, para los 10
encuestadores).

e Contrato de Servicios por Terceros (04) encuestadores, cada uno (900 x 4 = 3,600
soles).

v" Recursos Financieros:

« Utiles de escritorio : S/, 100.00 nuevos soles.
e Servicios : S/. 3,600.00 nuevos soles.
e Refrigerios : S/, 750.00 nuevos soles.

v" Fuente de financiamiento

e Recursos ordinarios y/o recursos directamente recaudados.
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES _ Oczzzt;%re | Noglg‘:l;bre ch:;g:aabre
v Planificacion del Plan de Intervencion X :
v" Presentacion y aprobacion del plan x | |
v" Capacitacion al personal de la OGC X
v" Capacitar a encuestadoras para aplicacién de X
SERVQUAL
v Aplicacion de las encuestas SERVQUAL X
- v" Procesar y Analizar las encuestas SERVQUAL X
v" Informe de resultados a la Direccion General X !

v" Implementacion de las mejoras en base a los
resultados obtenidos.

X. ANEXO
Instrumento SERVQUAL

1. TAGLE L.




EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -

SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA

N° Encuesta :

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS 2018

Nombre del Encuestador

Establecimiento de Salud

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de

de atencion fue recibido en la Consulta Externa del establecimiento de salud

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado WECTVEC 3 o 0 o L
Acompafante...............

2. Edad del encuestado en afos |

3. Sexo Masculino.........cc.oooooo..
Femenino............ooeeee
4, Nivel de estudio Analfabeto
Prifttyarial, s
Secundaria ...................

Superior Técnico.......
Superior Universitario

5. Tipo de seguro por el cual se atiende
SOAT v mv s s
Ninguno................
5157 e

6. Tipo de usuario

Nuevo.................
Continuador............

7. Especialidad /servicio donde fue atendido @ ..o

Al —

4./5‘{5‘0 DEad
:

e



EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO DE

CONSULTA EXTERNA

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a LA IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion que

espera recibir en el servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numéricadel 1 al 7.

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

N° Preguntas 2|13|4|5|6

1 e ¢ Qué el personal de informes le oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa ?

2 ¢ Qué la consulta con el médico se realice en el horario programado ?

3 |E ¢ Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada?

4 |E ¢, Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion?

5 |E |¢;Qué las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad?

s |E ¢ Qué la atencién en caja o en el moédulo admision del Seguro Integral de Salud
(SIS) sea rapida?

7 |E |,Que la atencidn para tomarse analisis de laboratorio sea rapida?

8 |E ,Qué la atencién para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida?

9 |E |;,Qué la atencion en farmacia sea rapida?

10 |E |;Qué durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad?

1 le ¢, Qué el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud gue motiva su atencién?

12 |E . Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preauntas sobre su problema de salud?

13 |E | Qué el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza?

14 |E .Qué el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto vy
paciencia?

15 |E ¢ Quée el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema de
salud?

16 g ¢Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencién?

17 g ¢Qué usted comprenda la explicacion del medico le brindara sobre el
tratamiento que recibira ; tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 |E ¢Queé usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 |E ¢, Qué los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados
para orientar a los pacientes?

20 |E ¢ Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafantes?

21 |E ¢, Queé los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 |E ¢, Qué el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean comodos?




EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el

servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1.
Como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(2(3(4(5]6]|7

¢ El personal de informes le orientd y explico de manera clara y adecuada

1 [P
sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa?

2 |p |¢El médico le atendié en el horario programado?

3 |p i, Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de
llegada?

4 |p |¢Su historia clinica se encontro disponible para su atencion?

5 |p |¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

5 lp ¢, La atencién en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

7 |p |¢La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

g |p |¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

g |p |¢la atencidn en farmacia fue rapida?

10 |p |¢Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

11lp . El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12 p ¢ El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o

preguntas?

13 |Pp | El médico que le atendié le inspiré confianza?

14 lp ¢ El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y

paciencia?

15 |p ¢ El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema de
salud?

16 |p ¢ Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd sobre su

problema de salud o resultado de su atencion?

¢ Usted comprendid la explicacion que le brindé el meédico sobre el
17 |P |tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

¢ Usted comprendio la explicacion que el medico le brindd sobre los

1P procedimientos o analisis gue le realizaran?

191p ¢ Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los
pacientes?

0 |p ¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 |p ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

2o |p ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron

comodos?




EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO
DE EMERGENCIA

N° Encuesta :

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS 2018
Nombre del Encuestador
Establecimiento de Salud :
Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de
de atencidn que recibio en el Servicio de Emergencia del establecimiento de salud.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Usuario (a). . i 1
Acompafiante................ 2

2. Edad del encuestado en afios | |

3. Sexo Masculino......ccommmsinein 1
Femenino..........ccccooeenen. 2
4. Nivel de estudio Analfabeto 1
Primaria..............cc..oee. 2
Secundaria ............c.oe... 3
Superior Técnico....... 4
Superior Universitario...| 5

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SOAT .| 2

NIRGUND: sersaniis v 3

OO 4
6. Tipo de usuario

Nuevo................. 1

1. TAGLE L. G. VARGAS
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO DE

EMERGENCIA

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a LA IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion

que espera recibir en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numeérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 31415

1|l E . Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su condicién socioecémica?

> | E ¢ Qué la atencién en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del
paciente?

3 | E |¢Qué su atencion en emergencia esté a cargo del meédico?

4| E . Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de salud?

5 | E ¢,Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetara el
médico?

8 | E [¢Qué la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida?

7 | E |¢Qué la atencién para tomarse los andlisis de laboratorio sea rapida?

s | E ;Qué la atencién para tomarse los examenes radiolégicos(radiografias,ecografias,
otros) sea rapida?

9 | E |, Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea rapida?

10l E ¢, Qué el meédico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

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

19| E . Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual seréa atendido?

13 [ E |4 Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o mejore?

14 ¢ Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y paciencia?

15| E ,Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier
dificultad que se presente durante su atencion?

16l E ¢ Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el problema de
salud o resultado de la atencion?

171 E .Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

18] E ¢ Qué usted comprenda la explicaciéon que el médico le brindara sobre el tratamiento
que recibira : tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

19| E . Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados
para orientar a los pacientes?

20 | E |¢Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los pacientes?

21| E ; Qué la emergencia cuente con equipos disponibles y materiales necesarios para su
atencion?

22 | E |;,Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y cémodos?

. TAGLE L.
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO DE EMERGENCIA

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el servicio
de Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1123|456 (7

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
1 importar su condicién socioeconémica?

o | P ¢ Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

p |¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

3
p ¢ El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
4 explicarles el seguimiento de su problema de salud?
p ¢ La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que receté el médico?
5
P ¢ La atencién en caja o el médulo de admision fue rapida?
6
P ¢ La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida?
7
p ¢ La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
8
p ¢, La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?
8
p (El médico que le atendié le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o

10 preguntas sobre su problema de salud?

) ¢ Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?
11

¢ El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema
12 de salud por el cual fue atendido?

13| P |LEl problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?

14 | P ¢ El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto y paciencia?

iEl personal de emergencia le mostré interés para solucionar cualquier que se presenté
15 durante su atencién?

iUsted comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre el problema de salud o

16 2 resultado de la atencion?
¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd sobre los procedimientos o
17 5 analisis que le realizaron?
p ¢ Usted comprendié la explicacién que el médico le brind6 sobre el tratamiento que recibio:
18 tipo de medicamentos,dosis y efectos adversos?

¢ Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados para
19 orientar a los pacientes?

¢ La emergencia conté con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion?
21

P

20 | P |¢La emergencia contd con personal para informar y orientar a los pacientes?
P
P

¢, Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y cémodos?

22

|. TAGLE L.




EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - HOSPITALIZACION

N° Encuesta :

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS 2018

Nombre del Encuestador

Establecimiento de Salud

FECHA: |:‘Hora de inicio: l:‘Hora de finalizacion:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién y sugerencias sobre la calidad de la
atencion que recibié del servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud .
Sus respuestas son totalmente confidenciales.Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Uglalio (@) seonsasmnmiansaiming 0
Acompatante.........ccoceeeeiiiiiiiiiici 1
Padre 1
Madre 2
Otro 3
2. Edad del encuestado en afios 1
3. Sexo MaSCUIINO.....covviiiiiiciiiiiieeeee e 0
FaMBIMING: i st v evivivsssns 1
4. Grado de Instruccion IR Te (1o T R 0
Primaria........ccccooiiiiiiiiiiieeee 1
SecUNdania ivnemsamismavm 2
BUPBTIOT i s anmasaismsy 3
Nosabe. . rmimmnsisinsmsgmg 4
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS 0
DDA s G e S s R 1
NINGUNO. . 2
8] { /o ST T —— 3

6. Servicio donde permanecié hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias




EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO

HOSPITALIZACION

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la

atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion, Utilice una escala numérica del 1 al 7.

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

N° Preguntas 5|16 |7
1 | E |, Qué todos los dias reciba una visita médica?
¢, Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
2 | E |la evolucidn de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado?
¢ Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
3 | E |[sobre los medicamentos que recibira durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos?
i | ¢ Qué usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
sobre los resultados de los analisis de laboratorio?
;,Qué al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos le
5 | E |brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa?
6 | E |/ Qué los tramites para su hospitalizacion sean rapidos?

¢, Qué los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen
rapido?

;,Qué los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias,

8 otros ) se realicen rapido?

9 | E |, Qué los tramites para el alta sean rapidos?

10l E ¢, Qué los medicos muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

11 E ¢, Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

12 ;,Qué se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
hospitaliza ?

13| E | Qué durante su hospitalizacidn se respete su privacidad?

14 . Qué el trato del personal de obstetra/enfermeria sea amable,
respetuoso y con paciencia?

15| E ¢, Que el trato de los medicos sea amable, respetuoso y con paciencia?

16| E ¢ Qué el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y con
paciencia?

17| E ¢ Que el trato del personal encargado de los tramites de admisién o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia?

18| E . Qué el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?

19 ¢, Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios?

20| E ¢Que los servicios higienicos para los pacientes se encuentren
limpios?

21 ¢ Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion?

22| E [¢Qué la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados?




EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - SERVICIO
HOSPITALIZACION

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO, la atencidn en el

servicio de Hospitalizacién. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° Preguntas 1123|145 |6|7

1 | p |¢Durante su hospitalizacion recibio visita médica todos los dias?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre la
2 | P levolucion de su problema de salud por el cual permanecié
hospitalizado?

¢(Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los
3 | P |medicamentos que recibio durante su hospitalizacion: beneficios y
efectos adversos”?

¢(, Usted comprendiod la explicacion que los médicos le brindardn sobre los
resultados de los andlisis de laboratorio que le realizaron?

¢ Al alta, usted comprendio la explicacién que los médicos le brindaréon
sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

8 | p |¢Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapido?

;Los examenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapido?

g | p |¢Los tramites para el alta fueron rapidos?

p |¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su problema

1
¢ de salud?

¢ Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera

il higiénica?

121p ¢, Se mejorod o resolvio el problema de salud por el cual se hospitalizé?

13 | p |¢Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad?

. El trato del personal de obstetra/enfermeria fue amable, respetuoso y
con paciencia?

14| P

15 | p |¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

¢El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con

16 o
paciencia?

171 p ¢ El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta fue
amable, respetuoso y con paciencia?

18l p ,El personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion?

19 | P |¢Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20 | p |¢.Los servicios higienicos para los pacientes estuvieron limpios?

21| p ;Los equipos estuvieron disponibles y se conté con materiales
necesarios para su atencion?

22 | p |¢La ropa de cama, colchén y frazadas fueron adecuados?
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