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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N°O9! 2015-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 2 © de abril 2015

Visto; la Nota Informativa N° 036-OGC-HVLH-2015, emitida por el Jefe de la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
disefa y organiza procesos organizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mismos que deben
implementar las estrategias de mediano plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcion de las innovaciones tecnoldgicas y la reformulacion de los objetivos estratégicos;

Que, con Resolucion Ministerial N° 727-2005-SA, se aprobé el Documento Técnico “Politica Nacional
de Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en
las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, se aprobd el “Manual para la Mejora
Continua de la Calidad®, cuya finalidad es estandarizar conceptos y uniformizar las herramientas y
técnicas para la Mejora Continua de la Calidad en los Servicios y Establecimientos de Salud;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”, al que se define como el conjunto de principios, recursos,
procesos, métodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a la organizacion en la gestion de
su politica de calidad en salud y sus objetivos, asi como de los procesos que la implementan y su
finalidad es de contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
establecimientos de salud y servicio médico de apoyo;

Que, asimismo el articulo 17° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco
Herrera", aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que la Oficina de
Gestion de la Calidad, es la unidad organica encargada de implementar el Sistema de Gestion de la
Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al

% % . Usuario, con la participacion activa del personal, depende de la Direccion General y tiene asignados
* objetivos funcionales, siendo uno de ellos literal a) Proponer la inclusién de actividades de calidad en
£/ los planes institucionales;

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad propone el Plan de
Satisfaccion del Usuario Externo -2015; el mismo que ha sido revisado por la Direccion Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sefialando que cumple con la estructura y parametros de los formatos para
la elaboracién de Planes Nacionales; en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales
institucionales que permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resuita
necesario formalizar su aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracion;




Estando a lo informado por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y,

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Director Ejecutivo de la Oficina
de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor
Larco Herrera®, y;

De conformidad con lo previsto por el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar el Documento Denominado: “PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO

EXTERNO - 2015" del Hospital “Victor Larco Herrera®, el mismo que en documento adjunto a folios
(10) forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°- La Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital “Victor Larco Herera’, es la
responsable de la difusion e implementacion del citado Documento.

~ Articulo 3°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°.- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en
el portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera".

Registrese y Comuniquese

L Jud
Ministerio de Sa a"
Hospital “Victor Lar

CAELIMYRY.

Distribucién:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Gomunicaciones

Unidades Organicas

Archivo.
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INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario constituye una de las variables mas importantes en la evaluacién
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 30 de marzo del 2014 con Decreto Supremo N2 005-2014-SA se define las metas
institucionales a través de indicadores de desempefio con el compromiso de mejora en los
servicios de todos los establecimientos de salud en el cual el indicador para satisfaccién de
usuario es de 85% a mas.

En el afio 2014 la Oficina de Gestién de la Calidad realizé el estudio de la satisfaccion del
usuario externo con el uso de la metodologia SERVQUAL donde mostré que la satisfaccion de
los usuarios es de 63.74% en consulta externa y 68.57% en Emergencia

En el afio 2015 el objetivo del presente plan es aumentar la satisfaccién de nuestros usuarios
en los diferentes servicios que brinda nuestro hospital, basados en los resultados del 2014,
por tal razon este documento ha sido elaborado siguiendo los lineamientos de la Oficina de
Gestion de la Calidad y Derechos de las Personas del Instituto de Gestién de Servicios de
Salud (IGSS) dentro de su eje de trabajo, siendo:

EJE 3: GESTION DE LAS RELACIONES CON EL USUARIO EXTERNO ha planteado en su objetivo
especifico 3.5: .Retroalimentar las Intervenciones basado en los requerimientos del Paciente
y su acompaiiante (Mediciones de la Satisfaccién de Usuarios), estrategia que permitira
garantizar el derecho de recibir calidad de atencién con oportunidad y eficacia.

FINALIDAD

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

BASE LEGAL
1. Ley N2 26842, “Ley General de Salud”
2. Ley N227657, “Ley del Ministerio de Salud”.
3. Ley N° 27815, “Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”
4. Ley N2 27658, “Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del estado”
5. Decreto Supremo N2 013-2006-SA, que aprueba el: “Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

6. Decreto Supremo N2 023-2005-SA, “Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud y su modificatoria mediante el Decreto Supremo N2 007-2006-SA,
Articulo 39, 42, 172y 182,

7. Resolucién Ministerial N2 132-2005/MINSA, aprueban el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

8. Resolucién Ministerial N2 519 - 2005/MINSA que aprueba el documento Técnico

“Sistema de Gestién de la Calidad de la Atencién en Salud.

Resolucién Ministerial N°® 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de
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. Visién

“En el afio 2016 el Hospital Victor Larco Herrera sera una institucion competente en
Psiquiatria y Salud Mental, con una organizacién administrativa- asistencial, integrada,
ordenada, dindmica, funcional y efectiva, que se sustente en el trabajo de equipo
interdisciplinario con enfoque comunitario Y se oriente hacia el liderazgo en la atencion
especializada, docencia e investigacidn en Salud Mental de acuerdo a los estandares de
calidad”

Misién

“Brindar servicios especializados de Ia mejor calidad, de prevencion, promocién,
tratamiento y rehabilitacién en Psiquiatria y Salud Mental a Ia poblacién en general”

V. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1: Retroalimentar las Intervenciones basado en los requerimientos del
Paciente y su acompafiante (Mediciones de |a Satisfaccién de Usuarios)

5.3. ACTIVIDADES

Objetivo Especifico 1: Retroalimentar las Intervenciones basado en los requerimientos

del Paciente y su acompanante (Mediciones de la Satisfaccién de Usuarios)
Actividad 1.1. Elaboracién y aprobacién del Plan de Satisfaccién del Usuario Externo
2015
Actividad 1.2. Monitoreo e Informe de las Implementaciones de acciones de mejora
basado en resultados de |3 Satisfaccion del Usuario 2014
Actividad 1.3. Aplicacién de Ia encuesta de satisfaccién del usuario en consulta
externa de nifios y adolescentes.
Actividad 1.4. Aplicacién de Ia encuesta de satisfaccién del usuario en consulta
externa de adultos.
Actividad 1.5. Aplicacion de Ia encuesta de satisfaccion del usuario en emergencia.
Actividad 1.6. Informe de Ia medici6n de Satisfaccion del Usuario Externo 2015
Actividad 1.7. Informe anual del Plan de Satisfaccion del usuario 2015
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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 innovacién en los procesos de la
organizacion para la mejora continua.

ASPECTOS TANGIBLES:
Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucién. Estan 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 atencién, 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 satisfaccion del usuario.

CAPACIDAD DE RESPUESTA:
Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio rdpido y oportuno frente a una
demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

EVALUACION:

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

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

ENCUESTADOR Y MODERADOR:

Es'la persona que ha sido capacitada en la metodologia o técnica para la evaluacion 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.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO:
Proceso referido a la valoracién de la calidad de la atencién en los servicios de salud por él
usuario, a través de las principales actividades del proceso de atencién.

EXPECTATIVA DEL USUARIO:

Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la institucion de salud. Esta expectativa se
forma basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacién
boca a boca e informacién externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el
sistema cuando el usuario emite un juicio.
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FIABILIDAD:
Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

GESTION DE LA CALIDAD:

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

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
organizacion 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 analisis de la informacién generada por
una herramienta y que es factible de mejorarse.

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

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

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

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 satisfaccién 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 gestidn.

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.




INSTITUTO DE GESTION DE SERVICI0S DE HOSPITAL VICTOR LARCO

“Afio de la Diversificacién Productiva y
SALUD - HERRERA del Fortalecimiento de Ia Educacién

ANEXO 02
MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
PLAN DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA" 2015

Objetivo General: Evaluar la satisfaccién de los usuarios externos en los diferentes servicios asistenciales del Hospital “Victor Larco Herrera”.

MES
ACTIVIDADES {::LT} UNIDAD RESPONSABLE
E|/FIM|A M[|J|J|A|S|O|N| D
Objetivo Especifico 1: Retroalimentar las Intervenciones basado en Ios requerimientos del Paciente y su acompafiante {Mediciones de la Satisfaccién de Usua rios)
Actividad 1.1. Elaboracién vy aprobacién del Plan de 1 4 2:;'; do a ‘Oficina de Gesti6n
Satisfaccion del Usuario Externo 2015 P de la Calidad
conR.D ;

Actividad 1.2. Monitoreo e Informe de las Implementaciones s i

: S Oficina de Gestion
de acciones de mejora basado en resultados de |la 1 informe X de la Calidad
Satisfaccion del Usuario 2014
Actividad 1.3. Aplicacidn de la encuesta de satisfaccion del 1 Aplicacién de X Oficina de Gestion
usuario en consulta externa de nifios y adolescentes. encuesta de la Calidad
Actividad 1.4. Aplicacién de la encuesta de satisfaccién del 1 Aplicacidn de . Oficina de Gestidn
usuario en consulta externa de adultos. encuesta de la Calidad
Actividad 1.5. Aplicacidn de la encuesta de satisfaccion del 4 Aplicacion de X Oficina de Gestién
usuario en emergencia. encuesta de la Calidad
Actividad 1.6. Informe de la medicion de Satisfaccién del 1 o g Oficina de Gestién
Usuario Externo 2015 de la Calidad
Actividad 1.7. Informe anual del Plan de Satisfaccion del 3 - S— y Oficina de Gestidn
Usuario 2015 de |a Calidad
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