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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne (969 -2019-DG-HVLH

Magdalena del Mar, -2 ¢/ de Abril de 2019

Visto, La Nota Informativa N° 061-2019-OGC-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de-
Gestidn de la Calidad, mediante la cual remite el Pian de Satisfaccion del Usuario Externo 2019.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud establece
que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto es responsabitidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA del 30 de Mayo del 2006, se
aprobo el Documento Técnico “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”; el cual tiene como
objetivo establecer los principios, normas, metodologias del proceso para la implementacion del
Sistema de Gestion de la calidad en Salud orientado a obtener resultados para la mejora de la
calidad de atencidn en los servicios de salud;

Que por Resolucién Ministerial N® 727-2009/MINSA se aprobd el Documento Técnico “Politica
Nacional de la Calidad en Salud”; con el fin de desarrollar y fortalecer los Servicios de Salud,
bajo la estrategia de la calidad, que parte por reconocer que la prestacién del servicio constltuye
la experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la
realizacion de los procesos de atencidn;

Que, la Ley 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud; establece los derechos relacionados al acceso de los servicios de salud, el acceso a la:
5 informacién adecuada y oportuna en calidad de paciente, a la atencidn y recuperacién de la

s, salud con pleno respeto a la dignidad e intimidad y al consentimiento informado, libre vy
ﬂ\voluntarlo para el procedimiento o tratamiento en salud, no excluyendo a los demds derechos
{reconocidos en otras leyes, o los que la Constitucién Politica del Estado garantiza;

Que, por Resolucién Ministerial N® 527-2011/MINSA se aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”; con la finalidad de contribuir a identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion del usuario externo, para la implementacién de acciones para la mejora continua
en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, basados en la satisfaccién del
usuario externo; su objetivo general establecer una metodologia y herramientas estandarizadas
para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo;

Que, el articulo 80 del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera”, aprobado mediante Resolucién Ministerial NO© 132-2005/MINSA, determina los
objetivos funcionales generales asignados al Hospital, encontrandose entre ellos, el inciso d)
Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencidn de
psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asl como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccidn de las
necesidades y expectativas del paciente y su familia;




Que, mediante Resolucion Directoral N° 080-2018-DG-HVLH de fecha 18 de Abril del 2018, se
aprobé el documento denominado “Plan de Satisfaccién del Usuario ~ 2018” de| Hospital Victor
Larco Herrera;

Que, mediante Nota Informativa N° 061-2019-0GC-HVLH/MINSA, Jefe de la Oficina de Gestidn
de la Calidad, hace llegar a la Direccidén General el Plan de Satisfaccién del Usuario Externo 2019
del Hospital Victor Larco Herrera y solicita su aprobacién;

Que, a través de la Nota Informativa N°© 064-2019-OEPE/HVI.H/MINSA, el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que el Plan de Satisfaccidn del Usuario Externo —
2019 del Hospital Victor Larco Herrera, indica que cumple con las “Normas para la elaboracién
de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 850-
2016/MINSA de la referida Institucion; en consecuencia, por convenir a ios intereses
funcionales que permitan un mejor cumpiimiento de los fines y objetivos de la institucion,
resuita necesario formalizar la aprobacién, mediante acto de administracién;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta, de la Direccién Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Oficina de Gestidn de la Calidad y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”;y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y

Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucidn Ministerial NO 132-
2005/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado “PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO
— 2019” del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que contiene once (11} folios incluido tres
(03) anexos, debidamente visados, que en documento adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestién de la Calidad su implementacién y cumplimiento.
Articulo 3°.- Dejar sin efecto la Resolucidn Directoral N© 080-2018-DG-HVLH.

Articulo 49.- Disponer la publicacidén de la presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe) ‘

Registrese y comuniquese

Ministerio de Salud
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PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO 2019

INTRODUCCION

serviran para el mejoramiento continuo de fa Calidad, vy que al hacer el seguimiento
observamos las diferencias entre la calidad deseada y la calidad observada.

El 31 de Enero del 2019 con Resolucion Directoral No 022-2019-DG-HVLH se aprueba el
"PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD 2019 del Hospital Victor Larco Herrera que tiene
por finalidad garantizar |a calidad de la atencidn de los usuarios externos; y direccionar,
articular e integrar esfuerzos Ppara el mejoramiento constante en la calidad de las prestaciones
de salud de la especialidad.

En el affo 2018 ia Oficina de Gestion de la Calidad realizg of estudio de la satisfaccion
de usuario externo con e uso de Ia metodologia SERVQUAL donde se evidencido que Ia
satisfaccion de los usuarios fue: 63.3% en el Dpto. Consulta Externa y Salud Mental
Comunitaria, de 67.8% en el Dpto, Psiquiatria del Nifio y Adolescente, 69.7% en ej
Dpto de Emergencia Y 70.7% en el Dpto de Hospitalizacién.

Calldad, siendo:

1.1.- Fomentar la promocidn Yy proteccion de los derechos de los usuarios a través de Ia
retroalimentacion de las intervenciones basado en [os requerimientos de los grupos de interés
(mediciones de la satisfaccion).

I FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Tiene por finalidad garantizar la calidad de la atencién de los usuarios externos y direccionar,
articular e integrar esfuerzos para el mejoramiento constante en fa calidad de las prestaciones
de salud de la especialidad,

II. AMBITO DE APLICACION

El ambito de Aplicacién de Ia Encuesta de Satisfaccion del Usuario se realizard en el Dpto. de
Psiquiatria de! Nifio y Adolescente, Dpto. Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria,
Departamento de Emergencia y Departamento de Hospitalizacidn,
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II1. BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, "Ley General de Salud" ¥ sus modificatorias.

2. Decretn | eqislativo N© 1161 aue anrueha {a lev de Organizacion v Funciones del Ministerin
de Saiud.

3. Ley N° 27815, Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Plblica

4. Ley N© 27658, Ley Marco de Modernizacidn de la Gestidn del Estado
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Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

6. Decreto Supremo N© 023-2005-5A, “Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo No 007-2006-5A, Articulo
3%, 45%, 17% y 185",

7. Resolucion Ministerial N© 132-2005/MINSA, aprueban el “Reglamento de Organizacidn y
Funciones de! Hospital Victor Larco Herrers”,

8. Resolucion Ministerial NO 519 - 2006/MINSA que aprueba el documento Técnico "Sistema de
Gestion Uk ia Cdiad de ja Atenion en Saiud”.

9. Resolucién Ministerial N® 727-2009/MINSA, Documento Técnico "Politica Naciona! de Calidad
en Salud”.

1V. DISPOSICIONES GENERALES

Evaluar la satisfaccidn de los usuatios externos en los diferentes Servicios Asistenclales del
Hospital Victor Larco Herrera.

V.  DISPOSICIONES ESPECIFICAS |

Fomentar la Promocién y Proteccidn de los Derechos de los Usuarios a través de |z °
retroalimentacion de las intervenciones basado en los requerimientos de los Grupos de Interds.

VI, RESPONSABILIDADES

A cargo del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
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VII. ANEXO
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ANEXO N° 01
GLOSARIO DE TERMINOS
PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

ACCIONES CORRECTIVAS: Se realizan después que se han encontrado deficlencias en fos
procesos de la organizacign.

ACCIONES DE MEJORA: Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de Innovacién en
los procesos de [a Organizacidn para la mejora continua.

EMPATIA: Es |a Capacidad que tiene una persona para ponerse en g lugar de otra persena y
entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

siguientes atributos: Capacidad en el tema a tratar, ser cordial y res
claridad y ser tolerante.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO: Proceso referido a |a
valoracién de la Calidad de la atencién en ios servicios de satud por ¢l Usuario, a través de las
principales actividades del proceso de atencidn,
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Decenio de I3 Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de 1a Lucha Contra la Corrupcién v Ia Impunidag”

FIABILIDAD: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

PERCEPCION DEL USUARIO: Comgo percibe el usuario que la organizacién cumple con la
entrega del servicio de salud ofertado.

organizacién de salud, respecto a lag expectativas y percepciones del usuario en relacion a los
servicios que este le ofrece,

SEGURIDAD: Evalia I3 confianza que genera [a actitud del personat que brinda la prestacién
de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar
confianza,

Usuarios, pacientes, beneficiarios) Y Sus percepciones respecto al servicio que presta una
organizacion, puede constituir una medida de I3 calidad del servicio,

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD: Es g conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a los
establecimientos de salud del Sector, publicos Y privadas de! nivel nacional, regional y local, en
o refativo a la calidad de la atencién y de la gestidn,
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