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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /6 de Aéfub.e' de 2018

vtsTos:

E Expediente N' 18-011291, sobre aprobacrón del Pan SERVQUAL 'l\¡edición de a

sat¡sfacción de os Usuarros Exiernos" Utilizac ón del Instrumento SERVOUAL Periodo 2018

qle contiene el lnforme N' 0169_2018]NCN/OGC del Jefe de ]a Oficina de GestÓn de la
Calrdad. el Informe N" 044-2018-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organización de la Ofcina

Elecuuva de Planeamento Estratégico, a Nota lñformativa N" 125_2018-OEPEI NCN de la

Direcioré Ejecutrvá de la Oficina Ejecutiva de Planearniento Esfatéglco e Info¡me N'348-2018_

OAJ/INCN de Jefe de la Ofic¡na de Asesorla Jurídica de lnstituto Nacional de Cienclas

Neurológ¡cas, y;

CONSIDERANDO:

Que. mediante Resolución l\¡rnistedal N'519-2006/I¿'llNSA de fecha 30 de mayo de 2016 se

aprueba el doclmento técnico sisterna de Gestión de la Calidad en Salud" que establece

principios, normas, metodologias y procesos para ia implementación del Sistema de Gestión de

la Calidad en Saud orientado a obienel resultados para la meiora de la calidad de atencÓn en

los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. a qurenes corresponoe como

funcrones monitorear y evaluar estándares e indicadores de la ca rdad en el establecim ento Se

coñsrdera en d¡cho instrumento a la Informacrón para la Calidad como el coniunto de

estrategias rnetodologfas. instrumeñtos y procedimientos que permitan con evidencias de

manera perr¡anente y organizada de la calidad de ateñciÓn y nvees de satisfacción de los

usuanos Inlefnos v ex¡efnos;

Que. asimismo mediante Resolución M nisterial N' 640-2006/l\4lNSA de fecha 14 de jllio del

2006, se aprobó el 'l\,4anual para la l\¡eiora Continua de la Calidad', cuyo objetivo es contár con

un documento de consulta que provea la información necesaria al personal de salud sobre la

ápl¡cacrón de herrar¡ientas y lécnicas de la calidad y la elaboración de proyectos de melora

continua, que define al anállss como el proceso orientado a identificar las causss de un

problema mediante la identlficación de datos y la interpretación de los mlsmos;

Q!e. oor Resolución MinisteraL N' 527'201]/|\¡INSA se aprueba la Guía fécnica para la

Evallación del Usua¡io Externo en los Establecimlentos y Servicios l\¡édicos de Apoyo' con la

finalidad de conlribuir a identificar las prlncipales causas del nivei de insatisfácciÓn del !suano

externo, para la mejora continua en los establecimieñtos de salud y servicios méd cos de apoyo,

basados en la satisfacclón del usuario externo, defniendo a la herramienta Seruqual que sugiere

que lá comparación enfe las expectativas genefales de los usualios (clientes, usuar¡os

pácientes beneficiarios) y sus percepciones respecto al servlc¡o que pfesta una organzaclon

ouede constituiT una medida de la calidad delseNGlo;

I fac!Í t,
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Q!e, la Guia Técnrca pafa la Evaluación del Usuario Externo en tos Establecimientos y Servcos
Médicos de Apoyo establece en su numeral 5.3 os Requerir¡ientos Básicos para la Aplicacón
de le encuesta, los cuales son: a) Plan de Trabajo incluido en et Plan Anual de Calrdad b)
Encuesladores externos capacitados en et lema de Calidad en Saiud y ta l\¡etodologia
SERVQUAL N,lodificada, c) Encuesta SERVOUAL modificada para estab ecimientos de salud y
serv¡cios médicos de apoyo, d) Guia del encuestador para a aplcacrón de la encuesta y para
grupo focal e) Material de escrito¡o (tablillas laplceros, credenciates o fotocheck para
encuestadores) f) Heramienta informática (Aplicativo en Excel) para el registro, análisis y
feporte de fesultádos, g) Personal que digite los datos de la encuesta en el aplicatrvo y a a vez
obtendrá el ¡ndicador de la sat sfacción del usuario externo y h) persoñal que dig te tos détos de
la encuesta en el apltcativo y a la vez obtendrá el indicador de a satisfaccrón del usuario externo

Que, del mismo modo, contempla la Guía, en el mismo nume¡al, que para el mejoramrenro
continuo se requiere: a) Contar con herrar¡ientas para impementar acciones o prcyectos de
melora, b) La decisión de la gestión para impulsar y ltdeÉ. el proceso, deslinando los recursos
necesarios y c) El compromiso del persona para levar a cabo e procesoi

Que, la Resolución lr/linisterial N" 850-2016/tVtNSA de fecha 28 de octubre de 2016, que aprueba
las Normas para la Elaboración de Documentos Normativos del lvlinisterio de Salud de
observancia obligatoria por los órganos unidades orgánicas y órganos desconcentrados del
lvinlsterio de Salud, prescribe eñ su nur¡eral 5 2 que Se co¡sidera Documento Normativo del
l\¡inrsterio de Sal!d, a todo aquel documento oficial que tieñe pof ob¡eto transmitir informac ón
estáñdar¡zada y apfobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o
admrn strat vos, relacionados al ámbito del Sector Salud en cumpl miento de sus obietivos Estas
norr¡as tienen el objetivo de facilitar el adecuado y co¡recto desarolo de funciones prócesos.
proced¡mientos y/o activ dades. eñ los diferenies nive es y según corespondan",

Que, en el nurneral 6.14 de las refe|das normas esiablece que se considera Documento
Técnico aquellos que abordan aspectos como Doctrinas', Ltneamieñtos de po lt¡cas",,Sistemas
de gestión de la Calldad", "Planes" (de diversa naturaleza);

Que, dei Informe N' 044 2018 UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizecón de la Oficina
Ejecltiva de Planeamie¡to Estratégico consta que el Plan SERVQUAL [,4edición de ta
Sal¡sfacción de los Usuaros Exlernos" Utilizacióñ de Instrumento SERVOUAL Penodo 20TB
cuñple con los Ineamientos establecidos en la normatvidad vigente. por o que es remtido
medianie Nota Infomatva N' '125 2018-OEPE-tNCN de ta Ofc na de Planeamiento Estfatéoico
recornendando su aprobaqón del P a¡, mediante acto ¡esollt¡voi

Oue, del análsis de los antecedentes, aparece que Oficina de Gestión de a Caidad ha
elaborado el Plañ SERVQUAL "lt ediclón de 1a Satsfacción de ós lJsuarios Externos" Utilización
del lnstruÍlento SERVQUAL Perodo 2018, con el objetrvo de r¡edi¡ la satisfacción de los
usuarios extetnos en los servicios asistencia es del Instituto Nécional de Crencias Neurológicas
med¡ante el ¡nstrlmento y metodologíe SERVOUAL, apreciándose de slr contenido que se ha
consderado a evaluacióñ de la calidad de la atencrón desde la perspectiva del usuario, como
por ejempio a satisfacción, como el ndtcador más usado para medtr la caldad de arencton en
os servic¡os; ya q!e a part r de elo es posible obtenef de los entrev¡stados un coniunto de ideas
y ¿ct¡tudes coñ ¡eación a la atención recibida. en concordancta coñ uno de los ob ettvos
luncronales generales
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Que. estando a lo informado y con la opinóñ favorable de Jefe de a Oiicina de Asesoria
JuridLca

Con las visacones de la D rectora Adjunta, de ]a Directora Eiecutiva de la Oflc na Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico del Jefe de a Of¡cina de Gestión de la Calidad y del Jefe de la Oficina

de Asesoria Jurfdica del Instituto Naciona de Ciencias Neufológrcas;

De conformdad con lo dispuesio por el Texto Único Ordenado de la Ley N' 27444, Ley de)

Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N" 006-2017-JUS

Resolución Ministeflal N' 519-2006/|\¡INSA se aprueba el doclr¡-.nto técnico "Sistema de

Gestión de a Calidad en Salld, Resolución fV n sterial N" 640-2006/|\¡INSA se aprueba el
''lvlanual pa¡a la Mejora Cont nua de la Calidad", Resol!ción Min¡sterial N' 527-201 1/lvllNSA, q'le
aofueba la GLría Técnica para la Eva uación de ia Satisfacción del Usuario Externo en los

Establecrmientos y Servicios [/lédicos de Apoyo y e Reglamenio de Orgañización y F!nc¡ones
del Instituto Naconal de Cencias Neuroóglcas, aprobado por Resolución Nl¡nisterial N'787-
2006/tvtNsA

SE RESUELVE:

Plan aorobado en el ámb1to de sus competencras

Articulo 3'.- NOTIFICAR lá preseñte Resolucón Directoral a las instancias administrativas
oertinentes Dara los fines que estimen conven¡ente

Artículo 4o.- ENCARGAR a a Oficina de Comunicacrones la difusión y publicación de la

presente Resolucióñ Directoral, en el portal de la página web del Instituto Nacional de Ciencias
NeurolóaLcas.

Regístrese y Comuníquese

/-.- -l..\Art¡culo 1".- APROBAR e Plan SERVQUAL "Medición de la Satisfacción de los Uslar¡os
\ . , 

=_-----------
',.:7' \,ég.g.g!9---L.-'-:l'A' , \'&ternos U¡lzacrón del Instrumento SERVQUAL Periodo 2018 del Instituto Nacional de

:ló,.}-.i:lJlenc¡asNeuroogtcas.yqueendieciocho(18)folas,formapartedelapresenteresolución

f,tu-.o,
lí"¡_.)-'-7A¡!su9_4.- ENCARGAR alJefe de la Oficina de Gestión de la calidad del Insttuto Naciona de
r:':/ Ciencas Neurológicas el monitoreo, aplicación y supervisión de curnplimiento del mencionado

ffi
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"Año del Diálogo y la Reconciliación Nacional"

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLÓGICAS

Oficina de Gestión de la Calidad

P|AN SERVQUAL

"MEDICIÓN DE IA SATISFACCIÓN DE LOS
USUARIOS EXTERNOS"

Utilización del instrumento SERVQUAL

Período 2O18
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL
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Directora General

M, C, lsabelTagle Lostaunau
D¡rectora Adjunta

Lic. Hildo Leiva Flores

Jefe de la Oficina Gestión de la Calidad
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TNTR0DUCCTON.-

El Instituto Nacional de Ciencas Neurológicas, siguiendo con los lineamientos del l\¡inisterio de

Salud y en el marco de Sistema de Gestión de la Calldad aprobado medlanie Resolución l\¡inisterial

N' 519-2006-lV INSA, emprende las acciones de calidad a nivel inslituto, el propósito es desarrollar el

Droceso de meiora cont nua

Nuestra misión como unidad orgánica encargada de la calidad de servicios, es velar por la

disminución de la insatisfacción de los usuarios externos, para lo cual es importante mplementar

acciones de mejora continua, realizar las mediciones periódicas de los procesos de atención y

desarrollar estrategias que coadyuven a fortalecer los sistemas de atenc¡ón prestacional.

En ese conlextot la Oficina de Gestión de la Calidad, asur¡e la responsabilidad de conducir para

luego pror¡over la mejora continua de a atención de salud, ldentificando los puntos cfilicos

existenles en los procesos de la r¡isma en las diferentes áreas respeclo a los servicios que brlnda

nuestra instiiución

El nivei de salisfacción de los usuarios externos, proporcionan informaclón valiosa que permite la

loma de decisiones a todo nivel, por cuanto el fin último es satisfacer las necesidades y expeclalivas

de los usuarios.

El Sislema de Geslión de la Calidad en Salud, tiene identificado entre sus componentes la atención

e identificación de posibles limitaciones en aspectos relacionados con la calidad percibida, r¡ediante

la aplicación de Encuestas de Satisfacción al Usuario y su consiguiente procesamiento en el para la

evaluacón de Encuestas de Usuarios en Salud (SERVQUAL), proporciona una linea de base para

idenlificar procesos crílicos e inic ar procesos de mejora en la atención de salud. En tal sentido; se

desarrollará el estudio de la satisfacción del usuaro exlerno con el uso de la metodologia

SERVQUAL modifcado, herramienla de trabaio para realizar las encuestas en nuestra entidad

ffi\
W
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I. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS..

a) Evaluación de la Calidad d€ los servicios de salud: El porcentaie de satisfacción del

usuario exlerno, por el servicio recibido es el principal indicador utilizado para medir la

calidad de atención en los servicios de salud; expfesa un juicio de vaior individual y subjetivo

del usuario.

b) Satisfacción del usuario: Tene r€lación con la calidad de servicio percibida, es el indicadof

más usado para medir la calidad de atención en los servicios.

c) La concepción de la Calidad del SERVQUAL: define la calidad de alención cor¡o la

brecha o diferencia (P-E). Enke las percepclones (P) y expectativas (E)de los usuarios.

d) Dirn€nsiones ds la Calidad: Fiabilidad, Capacidad de respuesla, segurldad, empatía,

aspeclos tangibles.

e) Expectativa: Servicio esperado

f) Percepc¡ón: Servicio percibido

g) Mejoram¡ento Cont¡nuoi Acciones que se relacionan con el diseño del sistema de salud.

Con la gestón, este diseño cumple sus objetivos, con la inlormación obtenida observamos

los desempeños y con las acciones emprendidas conegimos deficiencias.

. OBJET|VOS..

0bjEtivo General

l\¡edlción de la saUsfacción de los usuarios exlernos en los servicios asistenciales del

Instiluto Nacional de Ciencias Neurológicas r¡ediante el instrumento y metodologia

SERVQUAL,

Objetivos Especificos

[.4edir la Calidad de Atención en Sa]ud desde la percepción y expectativas de los

usuarios extemos en Consulta Externa.

[¡edir la Calidad de Atención en Salud desde ]a percepclón y expectaUvas de los

usuar¡os exlernos en Hospitalización.

N¡edlr la Caidad de Atención en Salud desde la percepción y expectativas de los

usuaros externos en Emergencia.

A
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META..

. UsuaÍos encuestados en Consulta Exlerna

. Usuarios encueslados en Hospitalización

. Usuarios encuestados en Emergencia

IV. POBLACIÓN EN ESTUDIO,.

Area de Consulta Externa:

Población referencial 1,500 pacientes atendidos en consultodos exiernos, Setiembre 2018.

Muestra probabilislicoi Aleatorio Simple

Nivelde conflanza: 90%

Error muestral: t5 %

Tamaño de lVuestrar 300 UsuaÍos

Área de Hospitalización: Egresos hospitalarios en un mes promedio de 200 allas,

Setiembre 2018.

Tamaño de muestra significaliva 120 usuarios, involucra todas las Salas de Hospiializaclón

con excepción de Sala de operaciones y Ucl.

Área de Emergenc¡a: Usuaños atendidos en el Departamento de Emergencia 350 usuarios,

Setiembre 2018.

Tamaño de la muestra 180 usuarios.

Criter¡os de Inclusión:

Pacientes, familiares y/o acompañantes que se encuentren utllizando los servicios de

consulta extena, hospitalización y emergencla del Institulo Nacional de Ciencias

Neurológicas.

Pacientes mayores de 18 años (Neuropediátricos menores de 1B años con acompañante),

ambos sexos, sin disiinción de raza y/o religión.

/l



w
Criterios de Exclusión

Consulta Extema: Servicio de Odontologia, usuarios de la tercera edad que no puedan

desempeñarse solos (seniles).

Hospilalización: usuario con dificuliades 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 iercera edad que no

puedan desempeñarse solos (seniles).

V. METODOLOGIA..

Para el estudio y evaluación de la calidad en sa ud se cuenta con la siguiente metodologia.

o Recopilación de información empleando el inslrumento de SERVQUAL Írodificado,

basado en la evaluación de expectativas y percepciones de los usuarios que se

atienden en Consulta Externa, Hospitalización y Emergencia del Instituto Nacional

de Ciencias Neuroiógicas durante el mes de octubre 2018.

o Capacitación a los encuestadores y sensibilización del personal del INCN, mes de

octubre y noviembre 2018, respectivar¡ente.

o Aplicación de encuestas y uso del aplicativo informático, octubre 2018.

o Procesamlento de datos y obtención de los resultados, octubre y noviembre 2018.

Permitirá la elaboración de proyectos de mejofa para optimizar Ia satisfacción de

nuestros u!.lrarios en las áreas encuestadas del Instituto Nacional de Ciencias

Neurológic?s.

UNIDADES 0RGANIcAS RESPONSABLES y PARTICIPANTES. -

Responsables:

/ Dirección General

r' oficin¿ de Gestión de la Calidad

Participantes;

r' Depalamenlo de Aiención de Servclos a1 Paciente

/ Departamenlo de Emergencia

/ Hospitalriación

vt,
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VII. LUGAR Y FECHA..

Lugar; Consultorios Exlernos, Hospitalización (todas las Salas de hospital¡zación),

Emergencia.

Fechar 15 dias hábiles del mes de octubre 2018. (Fecha probable del 1 al 15 )

v t. RECURS0SNECESARI0S..

'/ Recurso6 Humanos:

. Encuestadoras : 04 personas.

. Colaboradores lnternos: 06 personas

/ Recursos Mater¡a¡es:

Bienes

10 Lapiceros

10 Lápices

10 Tableros acrilicos

3 millares Papel Bond

10 Fólderes

10 l\¡icas y carnets para identificación

Servicios

. RefÍgerios diarios durante 15 días (5.00 x 10 = 50 x 15 = 750 soles, para los 10

encuestadores).

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

soEs),

y' Recursos Financieros:

. Útiles de escrilorio :

. Servicios :

. Reírigerios :

S/. 100.00 nuevos soles.

S/. 3,600.00 nuevos soles.

S/. 750.00 nuevos soles.

r' Fuente de financiamiento

. Recuros ordinarios y/o recursos direciamente recaudados.

/o
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IX, CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

X. ANEXO

Insirur¡ento SERVQUAL

r' Planificación del Plan de Intervención X

r' Presentación y aprobación del plan X

r' CaDacitación al oersonalde la oGC X

/ CapacitaÍ a encuestadoras para aplicación de

SERVQUAT
X

"' Aolcación de las encuestas SERVQUAL X

/ Procesar y Analizar las encuestas SERVQUAL

/ nforme de resultados a la Dirección General X

r' mplementación de las mejoras en base a os

resultados oblenidos.
X

(is,
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EVALUACIÓN DE LA saTrsFAccróN oEL usuARro EXTERNo EN Los ESTABLEcI\,4tENTos DE sALU D sERv (iro oE coNsu Lra

No Encuosta :

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS ATENDIOOS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN EL INSfITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS 2018

Nombre del Encuestedor

Establecimiento de Salud

Fecha:

I\,4ascuino... ........
Femenino. . . .... ... .

Analfabeto
Primaria.......... .....
Secundaria.....
SuperiorTécnico. .....
Superior Universita¡o

5. Tipo de seguro por elcuel se atiende

6. Tipo de usuaro

N nguno.

Et2l
-;-f__:l
l4l

SOAT
srs

Otro

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

[ror",n,"io' I tor" tin"t,

Estrmado usuario (a), estamos rnteresados en conocer su opinión sobre la calidad de
de atención fue recibido en la Consulta Externa del esiablecimienio de sa ud
Sus respuestas son lotalmente confldencrales Agradeceremos su parlicipación.

DAÍOS GENERALES DEL ENCUESTAOO:

l. Condición de encuestado Usuario (a) . . ... ........ . fT-l
Acor¡pañante .. ftl

2. Edad delencueslado en años

4. Nivel de estudio

(¡:*

7. Especialidad /seruicio donde fue atendido :..



EVALUACION DE LA SAT SFACC]ON DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA

EXPECTATIVAS

En pflmer uga¡, califique las Expectaiivas. qle se refieren a LA ILPORTANCIA que usted e otorga a a atención q

esDera recibir en el serv c o de Consulta Exter¡a. lJtilice una escala numérica del 1 al 7

Cons dere a 1 como la rieror carrfrcaciór y / co'ro a rl.ayo ca tt cactór

Preguntas 1 3 7

T
¿Qué el personal de nformes e oriente y explique de manera clara y adecuada
sobre os pasos o trám tes para la atencón en consulla externa ?

2 ¿Qué la consulta con el médico se realice en el horar¡o pfogramado ?

3 ¿Qué la atencrón se realce respetando a programación y el o¡den de legada?

4 ¿Qué su h storia clínica se encuentre dsponibe en e consutorio para su
atención?

5 LQUé las c tas se encuenfen d sponibles v se obtenqan con facilidad?

6 E ¿Qué la atención en caja o en el módulo admisión de Seguro Integfal de Salud
lS¡S) sea ráorda?

7 ¿OJe a atencor pa.a tonarse aráhsrs de laboratoro sea ráproa?

8 ¿Qué la atencón para tomarse exámenes Édioógicos (radiografías,
ecoorafias otros) sea ráoida?

I ¿Q!é a atenc ón en farmacia sea rápida?

10 r Qué durante s! atención en el consultorio se resDete su orivacidad?

11 E ¿Q!é el médico le realice un examen fisico completo y ni¡ucioso por el
problerna de salud que motiva su atención?

12 E ¿Qué el médico le brinde el tiempo necesaro para coniesiar sus dudas o
ñ.a^ 'nfá. .^hré c r nr^hlém, da .alr .l?
¿OLé el 'nédrco qJe ¿te.derá sJ problena de sa ud le r'lsprre conÍralz¿,

¿Qué el personal de consulta externá le trate con amabi|dad, respeto y
oacienc a?

¿Q!é el médico que le atenderá, r¡uesfe ¡nterés en soluconar s! problema de

salud?

16 ¿Q!é Lrsted cor¡prenda la explicación que el médco le brindará sobre e

orobema de salud o resutado de la atención?

17 ¿Qué usted comprenda la explicación del médico le brindará sobre e
tratamiento que rec b rá tipo de ñed camentos. dosis v efectos adversos?

18 ¿Qué lsted comprenda la explicación que el médco le brindará sobre los
orocedirnientos o análs s oue le rea izarán?

¿Qué los cafteles, letreros y flechás de a consuta exte¡na sean adecuados
oara or¡entar a los oacie¡tes?

2A E ¿Qué la consu ta externa cuente con personal para infofmar y orentar a los
Dacientes v acoTf] oañañtes?

21 ¿Qué los consultorios cuenten con los equipos dlsponibles y materiales
necesaros para s! atenc ón?

22 ¿Qué el consultor o y la sala de espera se encueniren limpios y sean córnodos?

@
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CONSULTA EXTERNA

PERCEPCIONES

Eñ segundo lugar, califique las Percepciones que se fefleren a como usted HA REC|B|oO, la atención en el

servicio de Consu ta Externa Utilice una escala nurnérica del 1 al 7. Coñsidefe a 1.

Como la menor calificación y 7 como la mayor calificación.

Prcguntas 1 2 3 7

P
¿El pefsonal de informes le orientó y expl¡có de manera clara y adecuada

sobre los Dasos o lrámites para la atención en consuJta externa?

2 P ¿El médrco le atendió eñ el l_orario p'ogramadot

3
¿Su atención se realizó respetando La programacó¡ y el orden de

lleoada?

4 P ¿Su historia clfnica se encontró disponible para su atención?

5 P ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con faciidad?

6 P ¿La atención en caja o en e módulo de admisión del SIS fue rápida?

7 P ¿La atención para toma€e análisis de laboratorio fue rápida?

I P ¿La atención para lor¡afse exámenes radiológ cos fue rápida?

I P ¿La atención én farmacia fue rápida?

10 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en e consultorio?

1l P
¿El médico le realizó un examen ffsico completo y minucioso por el

orob ema de salud por el cual fue atendldo?

12 P
¿E médico le brindó el tiernpo necesario para contestar sus dudas o

prequntas?

13 P ¿El médico que le atendió le inspiró confianza?

14 ¿El personal de consulta exte¡na le trató con añabilidad, respeto y

oacienc a?

15 P ¿El médico que e atendió mostró interés en solucionar su probema de

salud?

16 P
¿lJsted comprendió la explicáció¡ que el médico le br¡ndó sobre su
problema de salud o resultado de su atención?

17 P
¿Usted cornprendió la explicación

tratamiento que recibirá: tipo de

adversos?

que le brndó el

medrcamenlos,

méd co sobre el

dosls y efectos

18 P
¿Usted comprendió a exp icación que el médico e brindó sobre los

Drocedimientos o aná isis que le realizarán?

19 P
¿Los carteles, lehercs y flechas le parecen adecuados para ofientar a los

oacientes?

20 P ¿La consulta externa contó con personal para informar y orie¡tar a los

Dac¡entes?

21 P
¿Los consuLtorios contarcn coñ equipos drspon bles y materaes
ñecesarios para s! atencón?

22 P ¿El consultorio y la saa de espera se encontraron limpios y fueron
cómodos?

EVALTJACION DE LA SAT SFACCION DEL IJSUARIO EXTERNO EN LOS ESÍABLECI[¡IENTOS DE SALUD , SERV C O DE
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESÍAELECI¡,IIENTOS DE SALUD SERVICIO
DE EI\¡ERGENCIA

No Encuesta :

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

NEUROLOGICAS 2018

Nombre del Encuestador ;

Establecimiento de Salud l

Fecha: Hora f¡nal:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de
de atención que recibio en el Servicio de Emergencia del establecimiento de salud.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participación

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condición del encuestado

[Hor"ini"io'

usuario (a) ....................f1
Acompañante.................f!

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

2. Edad del encuestado en años

3. Sexo

4. Nivel de estudio

Masculino......................|Tl
Femenlno LLI

Analaoero | | |

Primaria.........................1 2 l

Secundaria....................1 3 |

Superior Técnico....... l-;l
Superror U niversrtarro... @

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

6. Tipo de usuar¡o

I. 
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EVALUAC]ÓN DE LA SATLSFACC ÓN DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLEC]M ENTOS DE SALUD SERVICIO DE
EMERGENCIA

EXPECTAfIVAS

En primer lugar, calif¡que las Expectativas, que se ref¡eren a !\ IMPORTANoIA que usted le otorga a la atención
que espera ¡ecibir en el servicio de Emergencia. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

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

N' Preguntas '| 3 5 7

¿Qué los pacienies sean aiend dos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
importar su cond ción soc¡oecórnica?

2 E ¿Qué la atención en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del
paceñte?

3 E ¿Qué su ateñción en emergencia esté a cargo del médico?

4 ¿Qué el médico mantenga slficleñle comuñicación con usied o sus familiares para

expl¡carles el seguimiento de su problema de sa ud?

5 E ¿Qué la larmacia de emergeñca cuenle con los medicamentos que recetará el

médico?

¿Qué la atención en caia o el módu o de adm sión sea rápida?

7 E ¿Qué la atención para tomarse los análisis de aborato¡o sea rápida?

I E ¿Qué a atenció¡ pa€ tomarse los exámenes radiológrcos(€diograffas,ecografías,
ofos) sea rápida?

9 ¿Qué la atencón en la farnácia de emergencia sea rápida?

10 ¿Qué e médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas 0 pfeguntas

sobre su problema de salud?

11 ¿Qué durante su atención en emergencia se respeie su privacdad?

12 ¿Qué el médico realice un examen lisico completo y m nucioso por el problema de

sa ud por el cuei será alendido?

13 E ¿Qué el problema de salud por e cual será atendido se resuelva o meiore?

¿Qué el personal de emergencia le traie con amabilidad, respelo y paciencia?

¿Qué el personal de emergencia le muestre interés para souconar cualquier
dif¡cultad oue se o€sente durante su atencón?

¿Qué usied cornpreñda la exp|cación que e médico le brindará sobre el problema de
selud o resultado de la atención?

'17 E ¿Oué usted comprenda la explicacón que el médico le brindará sobre los

orocedimientos o análisis que e real¡zarán?

18 E ¿Oué usted comprenda la explcacón que el médico le brindará sobre el tlátamrenlo
que recibirá : iipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?

¿Qué los carteles, lefercs y flechas del seruicio de ernergencia 6ean adecuados
Dara orieniar e los paclentes?

20 ¿Qué la er¡ergencia cuente con pe¡sonal para informar y orientar a los pacientes?

2l ¿Qué la emergencia cuente con equipos disponib es y materiales necesaros para su

atención?

22 ¿Oué los ambientes del servicro de emergencia sean limplos y cómodos?
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EVALUACIÓN DE LA SAT SFACCIÓN O€L LJSUAR O EXTERNO EN LOS ESfABLEC MIENfOS DE SALUO SERV C O DE EMERGENCIA

PERCEPCIONES

Eñ seguñdo lugar, califique las Percepciones que se relieren a como usted HA RECIBIDO, la atención en elservicio
de Emergencia. Utilice una escala numéfica del 1 al7.
Considere a 1 como la menor calificación y 7 como la máyor calificación.

N' P16guntás 2 3 4 6 7

¿Usted o su fam
imDortar 5u coñdic

lrar fueron alendidos iñmediatamente a su llegada á erñergeñcia srn

ón soc¡oeconóm ca?

2 ¿Usted o su fami iar fueron alend¡dos considera¡do la gravedád de su salud?

3 P ¿Su atención en emergencia estuvo a cargo del médico?

4
P

¿ E médico que o atend ió me niuvo sufc ente com u nrcación con u sled o sus famil ares pa ra

expl¡carles el sequim ento de su probleme de salud?

5
¿La farmacia de er¡ergencia contó con los medicarnenlos que receló el médico?

6
P ¿La atención en caja o e módulo de admisión fle rápdá?

7
¿La atelcrón el eLlaboralo¡o de emergerc a fue rápida?

8
¿La atencrón pára iomarse exámenes rad¡ológicos lue rápda?

9
P

¿La atenc ón en la fermacia de er¡ergencia fue rápida?

10
P

¿El médrco que e ateñdió le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas o

oreountas sobfe su oroblema de salud?

11
¿DuÉñte su atención en emergencia se respetó su privacidad?

12
P ¿El médico que e atendió le realizó un examen llsico completo y minucoso por el probema

de salud oor el cual fue atendldo?

13 ¿El pfoblema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto o mejorado?

14 ¿El personal de emergencia lo lrató con amabilidad, respeto y pácienc a?

15
P

¿El personal de emergenca le mostró i¡terés para solucionár cualquier que se presentó

durante su aienc¡ón?

P
¿LJsted comprendió la explicación que el médico le briñdó sobre el probler¡a de sa ud o

resultado de la atención?

17
P ¿Usted compfendó la explicaclón que el módico le briñdó sobre los procedim¡enlos o

análisis oue le reallzaron?

18
P ¿Usted comprend ó la explicación que el médico le br ndó sobre el lratamiento que recibiói

tiDo de medicamentos.dos s v efectos adversos?

¿Los cadeles, leireros y flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados pa¡a
orientar a los pacientes?

20 ¿La emergencia contó con personal para informar y orentar a os paclenies?

¿La emergenca coñtó coñ equipos disponibles y materiales necesarios pára su atención?

22 ¿Los amb enles del servicio de emergencia esluvleron lirnpios y cómodos?

,zA
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EVALUACIÓN OE IA SAT SFACC ÓN DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIM ENTOS DE SALIJO, HOSPITALZACIÓN

No Encuesta :

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

NEUROLOGICAS 20,I8

Nombre del Encuestadof l

Establecimiento de Salud :

FECHA: f]Hor" au ini"io, F 
-]no." 

a" ¡nat¡zac¡ón:

Estimado usuario (a), estamos iñteresados en conocer su opinión y sugerencias sobre la calidad de la
atención que recibió del servicio de hospitalización del establecimiento de salud .

Sus respueslas son totalmenle confidenciales.Por favor, sírvase contestar todas las pregunlas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTAOOI

1. Condición del encuestado 0

Padre
l\¡adre
Otro

1

2
3

Acoñpañante

2. Edad delencuestado en años

3. Sexo

4. Grado de lnstrucción

5. Tipo de seguro pof el cual se atiende

6. Servicio donde permaneció hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalización en días

SOAT
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EVALUACION DE LA SATISFACCIÓN DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECII\,IIENTOS DE SALUD . SERV CiO
HOSPITALIZACION

EXPECTATIVAS

En primer ugar, calif¡que 1as Expectativas que se refie¡en a la II,4PORTANCIA que usted le otorga a la

ateñción que espera recibir en el servicio de Hospitalización. lJti ice una escala numérica del 1 al 7.

Considere a '1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificacrón.

Preguntas 3 7

1 I Qué todos 1os días reciba una visrta médica?

2
¿Qué usted comprenda la explicación que el médico le brindará sobre
la evolución de su problema de saud por el cual permanecerá
hosoitalizado?

3 E
¿Q!é usted compreñda la explicación que los médicos Le br¡ndarán
sobre los r¡edicamentos que rccibi¡á durante su hospitalización:
beneficios v efectos adversos?

¿Qué usted comprenda la explicaclón qué los médicos le brindarán

sobre los resultados de los anáiisis de aboratorio?

5 E
¿Qué al alta, usted comprenda a explicación que los médicos le
b¡ndarán sobre los medcamentos y los cuidados para su salud en
casa?

6 , Oué los lrán,tes para sL hosD taiizac ón sean Taordost

7 ¿Qué los análisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen
ráoido?

I ¿Qué los exámenes radiológlcos (rayos X, ecografías tomog€f{as,
otros ) se realrcen rápido?

9 ¿Qué los kam tes para elalta sean ráp dos?

10 E ¿Oué os médicos muestren nterés para mejorar o solucionar su
Droblema de salud?

11 ¿Qué os alimeñtos le entreguen a temperatura adecuáda y de manefa
hioién ca?

12 ¿Qué se mejore o resueva el probema de salud por el cual se
hosD taiiza ?

13 LQUé durante su hosDitalización se resoete sLr privacidad?

14 E ¿Qué el trato del personal de obstetra/enfermeria sea amable
resoetuoso v con Dac¡encia?

15
, Q!é el trato de los médicos sea amable resoetuoso v con Daciencia?

'16 E ¿Qué el trato del personal de nutflcón sea amable respetuoso y con
oaciencia?

17 ¿Q!é e trato de personal encargado de os trámites de adrnisión o
alta sea amab e. respetuoso v con paciencia?

r8 ¿Qué e personal de enfermería muestre interés en solucionar
cualouier Droblema durante su hosD talizacióñ?

¿O-é los ambierres de selrc o sean córodos y rimpios?

20 E ¿Q!é los servicios higién¡cos para los pacentes se encuentre¡
iirnpios?

21 ¿Qué los equipos se encuenven disponibles y se cueñte con
materiales necesarios oara su atención?

22 ¿Qué e rope de cema co chón y frazadas sean adecuados?
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EVALUAC ÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL IJsUARio EXTERNo EN LoS ESTABLECIf\,IIENTos oE SALUD. SERVIcIo
HOSPITALIZACION

PERCEPCIONES

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

servicio de Hospitaljzació¡ Utilice una escala numérrca del 1 a 7.

Coñsidere a 1 cor¡o la menor calificación y 7 como la mayor calificacón

Pr€gunias ,| 4 7

1 P ¿D!rante su hospitalzación recibió visita médica todos los días?

2 P
¿Usted cor¡pfendió la explicación
evolución de su problema de
hosp¡talizado?

que el médico le brindó sobre a
salud por e cual permanecó

3 P
¿Usted comprendió
meocarnenlos que

efectos adversos?

la explicacióñ
recibío durante

de los médicos sobre
su hospitalzación: beneficios

los

P
¿Usted comprendió la explicación que los rnédlcos le brindarón sobre los

resultados de los aná|sis de laboratorio oue e rcalzaton?

5 P
¿Al alta, lsted comprendió la explicación que los médicos le brindarón

sobre los medicamentos v los cuidados Dafa s! sa ud en casa?

6 P ¿Los trárnites para s! hospitalización fueron rápidos?

7 P ¿Los análisis de laboratorio sollcitados por los médicos se realizaron
ráDido?

8 P ¿Los exámenes radio ógicos (rayos X, ecografías, tomografías, otros) se
feaIzaron tápido?

9 P ¿Los kámites pare el a ta fueron rápidos,

10 P ¿Los médicos moskaroñ interés para mejorar o soluconar s! prob erna

'11 P ¿Los alimentos le ent¡egaron a ter¡peratura ádecuáda y de manera
hiqiénica?

12

13

P ¿Se mejoró o reso vió el problema de salud por el cual se hosp talzó?

P ¿Durante su hospitalización se respetó su privacrdad?

14 P
¿E trato del persona de obstetra/enfermería fué ar¡able, respetuoso y

con oaciencia?

15 P ¿Eltrato de os médicos fue ar¡able respetuoso y con paciencia?

P ¿El trato del personal de nutrición fLre amable respetuoso y con
Paciencia?

17 P
¿El trato del personal e¡carcado de los trámites de adrnislón o alta fue
amable. respetuoso v con paciencia?

18 P
¿El persona de enferr¡ería mostró interés en solucionar cualqu¡er

oroblema duranle su hoso talzación?
P ¿Los arrb entes del se'v c o'uero1 cómodos y tmpros,

2A P ¿Los servicios higié.ricos para os pacreltes estuvrero. hmpros?

21 P ¿Los equpos estlveron dLsponibles y se contó con materiales

necesanos para s! atencrón?

22 P ¿Le ropa de cama colcl^o1y tazad¿s fJe.on adecuadost
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