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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne 7F ' 2018-DG-HVLH
Magdalena del Mar, /J) de Abril de 2018

Visto; La Nota Informativa N° 049-2018-OGC-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad, mediante la cual remite el Plan de Satisfaccion del Usuario Externo.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud establece
que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto es responsabilidad 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 Gestion 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 atencion en los servicios de salud;

Que por Resolucion 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 prestacion del servicio constituye
la experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la
realizacion de los procesos de atencion;

Que, la Ley 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
= Salud; esFabIece los derechos relacionados al acceso de los servicios gle salud, el acceso a la
L, %N formacion adecuada y oportuna en calidad de paciente, a la atencion y recuperacion de la
Ss lud con pleno respeto a la dignidad e intimidad y al consentimiento informado, libre y
* gfoluntario para el procedimiento o tratamiento en salud, no excluyendo a los demas derechos
»3>“reconocidos en otras leyes, o los que la Constitucion Politica del Estado garantiza;

Que, por Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA se aprueba la “Guia Técnica para la
D Evaluacién de la Satisfaccion 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
9§ 3)insatisfaccion del usuario externo, para la implementacion de acciones para la mejora continua
9/ en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, basados en la satisfaccion del
usuario externo; su objetivo general establecer una metodologia y herramientas estandarizadas
para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N© 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 atencion de
psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del paciente y su familia;
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Que, mediante Nota Informativa N° 049-2018-OGC-HVLH/MINSA, el Jefe de la Oficina de
Gestién de la Calidad, hace llegar a la Direccién General el Plan de Satisfaccion del Usuario
Externo 2018 del Hospital Victor Larco Herrera y solicita su aprobacion, el mismo que ha sido
debidamente revisado y visado por el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico de la referida Institucion;

Que, en atencién a los documentos del Visto y por convenir a los intereses funcionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario
formalizar la aprobacién mediante acto de administracién del Plan de Satisfaccion del Usuario
Externo 2018 del Hospital Victor Larco Herrera;

Con el visto bueno de la Direccién Adjunta, de la Direccion Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico, de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Jefa de la Oficina de Asesoria

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial NO 132-

¥ e BR005/MINSA

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado "PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO -
2018” del Hospital Victor Larco Herrera, el mismo que contiene doce (12) 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 implementacion y cumplimiento.

Articulo 39°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y comuniquese

inisterio de Salud
Hosc[»\n/:;\T Victor Larco Herrera

.
--------------------

— M Rivera Chavez

ectora Genera
P. 24232 R.N.E. 10693

/
EMRC/CEPV/IJRCR/JFS/ MYRV/aﬂi;g.

c.c. Oficina de Asesoria Juridica/



deSalud - |.f

%&f P il d ! g |
NTENARIC

4 LR S . CRA N
ITAL VICTOR LARUO HIERIIGIA

1918 - 2018

red i
HREe

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” (w
HOS

L

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

HOSPITAL “ViCTOR LARCO HERRERA”

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

2018




< €¥8 PERU | Ministerio | b [
V54| deSalia” | i

“Decenio de la Igualdad di Oportunidades para Mujeres y Hombres” (:L [\r }L {I \J f‘x i
HOSFITAL VICTOR LARCO TIER
waw " I —_— 1916 - 2018
Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional

ELABORADO POR:

Méd. Auditor. José Farro Sanchez
Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad




‘Ministerio -

] deSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” (ME [\r] YN /\3{; ﬁ c“f
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

1914 . 7018
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional” 1918 - 2018

iNDICE
l. INTRODUCCION 4
1. FINALIDAD 4
Hi. BASE LEGAL 4
V. GENERALIDADES 5
V. OBJETIVO 5
5.1. OBJETIVO GENERAL 5
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 5
5.3. ACTIVIDADES 6
Y BIBLIOGRAFIA 6
VI, ANEXOS 7
ANEXO N 01: GLOSARIO DE TERMINOS 8
ANEXO N 02; MATRIZ DE PROGRAMACION 11

ANEXO N 03: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADéS 12




918 - 201

“Afo del Dialogo v la Reconciliacién Nacional”

PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO 2018
I.  INTRODUCCION

La satisfaccién del usuario externo constituye una de las variables mas importantes en la
evaluacion de la Calidad y ésta se realiza mediante mediciones, en base a encuestas que nos
serviran para el mejoramiento continuo de la Calidad, al hacer el seguimiento observamos las
diferencias entre la calidad deseada y la calidad observada.

El 09 febrero del 2018 con Resolucién Directoral N© 029-2018-DG-HVLH se aprueba el "PLAN
DE ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD Y DERECHO DE LAS PERSONAS — 2018” del Hospital
Victor Larco Herrera que tiene por finalidad garantizar la calidad de la atencidn de los usuarios
externos; y direccionar, articular e integrar esfuerzos para el mejoramiento constante en la
calidad de las prestaciones de salud de la especialidad.

En el afio 2017 la Oficina de Gestidén de la Calidad realizé el estudio de la satisfaccién de
usuario externo con el uso de la metodologia SERVQUAL donde mostro que la satisfaccién de
los usuarios fue: 79% en consulta externa adultos, de 80% en consulta externa nifos, 67% en
Emergencia y 64 % en hospitalizacién.

En el afio 2018 el objetivo del presente plan es aumentar la satisfaccidn de nuestros usuarios
externos en los diferentes servicios que brinda nuestro hospital, basados en los resultados del
2017, sobre todo la satisfaccidn del usuario en Hospitalizacion y emergencia, por tal razén este
documento ha sido elaborado siguiendo los lineamientos de la Oficina de Gestién de la Calidad,
siendo:

1.1.- Fomentar la promocidn y proteccién de los derechos de los usuarios a través de la
retroalimentacion de las intervenciones basado en los requerimientos de los grupos de interés
(mediciones de la satisfaccién).

II. FINALIDAD

Mejorar la satisfaccion del usuario externo en la atencién que le brinda el Hospital "Victor Larco
Herrera”.

III. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, "Ley General de Salud"

2. Ley N© 27657, "Ley del Ministerio de Salud".

3. Ley N° 27815, "Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica"

4. Ley N° 27658, "Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del estado”




&
£
3

%

’,

28 PERU | Ministerio
Ey o o] de Salud G
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” (:EN 1 ?‘N A 2{]? 6{ ] ?‘
HOSPITAL VIC COR LARCO THRRER A
1918 - 2018

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

5. Decreto Supremo N© 013-2006-SA, que aprueba el: "Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

6. Decreto Supremo N° 008-2017/SA, “Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N© 011-2017/SA, y Decreto
Supremo N°032-2017/SA.

7. Resolucién Ministerial NO 132-2005/MINSA, aprueban el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera”.

8. Resolucién Ministerial N© 519 - 2005/MINSA que aprueba el documento Técnico "Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”.

9. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico "Politica Nacional de Calidad
en Salud”.

IV. GENERALIDADES
4.1, Vision

"En el afio 2018 el Hospital Victor Larco Herrera serd una institucion competente en Psiquiatria
y Salud Mental, con una organizacién administrativa- asistencial, integrada, ordenada, dinamica,
funcional y efectiva, que se sustente en el trabajo de equipo interdisciplinario con enfoque
comunitario y se oriente hacia el liderazgo en la atencién especializada, docencia e investigacidn
en Salud Mental de acuerdo a los estandares de calidad".

4.2, Mision

"Brindar servicios especializados de la mejor Calidad, de prevencidn, promocidn, tratamiento y
rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacién en general".

V. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la satisfaccion de los usuarios externos en los diferentes Servicios asistenciales del
Hospital Victor Larco Herrera.

5.2, OBJ ETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1: Fomentar la Promocidn y Proteccién de los Derechos de los Usuarios a
través de la retroalimentacién de las intervenciones basado en los requerimientos de los
Grupos de Interés.




"k

(}‘;l’le Al \}( l(ll\ 1. \l\( O H! it mj

1918 - 2018

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

5.3. ACTIVIDADES

Objetivo Especifico 1: Fomentar la Promocién y Proteccién de los Derechos de los Usuarios a
través de la retroalimentacién de las intervenciones basado en los requerimientos de los
Grupos de Interés,

Actividad 1.1. Elaboracion y aprobacién del Plan de Satisfaccién del Usuario Externo 2018.

Actividad 1.2. Monitoreo e Informe de las implementaciones de acciones de mejora basado en
resultados de la Satisfaccidn del Usuario Externo 2017.

Actividad 1.3, Seleccion y Capacitacién al personal encuestador.

Actividad 1.4. Aplicacidn de la encuesta de Satisfaccion del Usuario en Consulta Externa de
Nifios y Adolescentes, y en Consulta Externa de Adultos.

Actividad 1.5. Aplicacién de la encuesta de Satisfaccién del Usuario Externo en Emergencia y
Hospitalizacién.

Actividad 1.6. Informe de la medicién de Satisfaccion del Usuario Externo 2018.

Actividad 1.7. Informe Anual del Plan de Satisfaccién del usuario 2018,

VI. BIBLIOGRAFIA

1. www.minsa.gob.pe/DGSP
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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 deficiencias en los procesos de la organizacién.

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

ASPECTOS TANGIBLES:
Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la instituciéon. Estén relacionados con las

condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de
comunicacién, limpieza y comodidad.

CALIDAD DE LA ATENCION:

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

CAPACIDAD DE RESPUESTA:

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

EVALUACION:

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

EMPATIA:
Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona y entendery
atender adecuadamente las necesidades del otro.

ENCUESTADOR Y MODERADOR:

Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o técnica para la evaluacidn de la
satisfaccion del usuario externo, el cual debe poseer los siguientes atributos: capacidad en el
tema a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse con claridad y ser tolerante.
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO:
Proceso referido a la valoracion de la Calidad de la atencidn en los servicios de salud por el
usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencion.

EXPECTATIVA DEL USUARIO:

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

FIABILIDAD:
Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

GESTION DE LA CALIDAD:

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

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

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD:

Es una metodologia que implica el desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda
organizacidn de salud, a partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de
cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a
constituir una organizacion de excelencia.

OPORTUNIDAD DE MEJORA:
Es el proceso de atencién al usuario externo mediante el andlisis de la informacidn generada
por una herramienta y que es factible de mejorarse.

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

SATISFACCION DEL USUARIO EXT ERNO:
Grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y
percepciones del usuario en relacién a los servicios que este le ofrece.

SEGURIDAD:

Evalta la confianza que genera la actitud del personal que brinda la prestacién de salud
demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar
confianza.
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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
organizacion, puede constituir una medida de la calidad del servicio.

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 atencién y de la gestion.

USUARIO EXTERNO:
Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una atencién de salud de
manera continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad.
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