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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne OS 7 -2022-DG-HVLH/MINSA

Magdalena del Mar, 'Z’J/de abril de 2022

Visto. la Nota Informativa N° 059-2022-0GC-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:.

Que. el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de $glud, establ:ac:c,)
que la proteccién de la salud es de intereés publico. Por tanto, es responsabilidad del Esta
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion d_e! Estado, modificada por
Decreto Legislativo N° 1446, tiene por objetivo establecer los principios y la b{ase_legal para
iniciar el proceso de modernizacion de la Gestion del Estado, en todas sus instituciones €
instancias;

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprueba el Documento Té_cmco:
Politica Nacional de Calidad en Salud, con el objetivo de establecer las directrices que orienten
el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud en el
Sistema de Salud del Peru;

Que mediante Resolucion 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 el objetivo de promover la implementacion de acciones o proyectos
para la mejora continua de la calidad en salud y establecer una metodologia y herramientas
estandarizadas para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo;

Que, mediante documento del Visto, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, remite el
Plan de Satisfaccion del Usuario Externo para su revision y posterior aprobacion, con la
finalidad de mejorar la satisfaccion de los usuarios externos en la atencién que se le brinda y
siendo su objetivo el de evaluar la satisfaccién de los usuarios externos en los diferentes
servicios asistenciales del Hospital Victor Larco Herrera y fomentar la promocién y proteccion
de los derechos de los usuarios a través de la retroalimentacion de las intervenciones basado
en los requerimientos de los grupos de interes;

Que, mediante Nota Informativa N° 038-2022-OEPE-HVLH/MINSA, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, indica que se ha cumplido con la
revision y correccion del documento normativo titulado “Plan de Satisfaccion del Usuario
Externo” y la estructura del mencionado documento cumple con lo que establece el numeral 6.1
Estructura de los Documentos Normativos, que corresponde a lo precisado en el numeral 6.1.4
Documento Técnico, sefialado en las “Normas para la elaboracion de documentos normativos
del Ministerio de Salud”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, por lo que
cuenta con opinion favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo:

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su
aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracion:

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Victor
Larco Herrera;

N



amiento Estratégico, del Jefe dé la

Con el visado del Director de la Oficina Ejecutiva de Plane O 5
de Asesoria Juridica del Hospita

Oficina de Gestion de la Calidad y de la Jefa de la Oficina
Victor Larco Herrera, y;
iteral c) del articulo 119 del Reglamento

De conformidad con las atribuciones sefaladas en el | '
Herrera” aprobado por Resolucion

de Organizacién y Funciones del Hospital "Victor Larco
Ministerial N° 132-2005/MINSA,

SE RESUELVE:

“PLAN DE SATISFACCION DEL
el mismo que en documento
tegrante de la presente

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico Denominado:
USUARIO EXTERNO - 2022" del Hospital Victor Larco Herrera,
adjunto a folios nueve (09) incluido tres anexos, forma parte in

resolucion.
Articulo 2°- La Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Victor Larco Herrera, es la

responsable de la difusion, implementacién y cumplimiento del citado documento.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucién en el Portal Institucional del
Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniquese

ninisterio de Salud
riosmtal Victor Larco Herrera

Med. Elizabeth ijera Chavez
Directora Gerjeral
C.M.P. 24232 R.NJE. 10693
EMRCH/JRCR/JFS/MYRV.
Distribucién:

« Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégjco
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica
Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria

Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente
Departamento de Emergencia
Archivo.
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I.  INTRODUCCION

va!uaciQn de la Calidad y ésta se realiza mediante mediciones, en base a encuestas que
NOs serviran para el mejoramiento continuo de Ia Calidad, mediante el seguimiento
observamos las diferencias entre |a calidad deseada y la calidad observada.

El 24 de enero del 2022 con Resolucién Directoral N° 013-2022-DG-HVLH/MINSA
S€ aprueba el "PLAN DE ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD"-2022" del Hospital
Victor Larco Herrera que tuvo por finalidad garantizar la calidad de la atencién 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 2021, 1a Oficina de Gestiéon de la Calidad, debido a la emergencia
Sanitaria por la pandemia del COVID-19, realiz6 el estudio de la satisfaccion de usuario
externo, sdlo a la consulta externa de adultos, mediante tele llamada, de manera virtual,
haciendo uso de I metodologia SERVQUAL vigente, donde se evidencié que la
satisfaccion de los usuarios fue: 61% en el Dpto. consulta externa y salud mental
comunitaria.

En el afio 2022, pese a prolongacion de la emergencia sanitaria (DS N° 003-2022-
SA), se planifica realizar las encuestas con el objetivo de lograr un aumento en la
satisfaccion de nuestros usuarios externos en los diferentes servicios que brinda nuestro
hospital, basados en los resultados del 2020 y 2021, sobre todo la satisfaccion del usuario
en Dpto. Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, Dpto. de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente y Emergencia (presencial y/o tele llamada), agregando que en el Dpto. de
Hospitalizacién no es posible, dado que son pocos los pacientes que se estan
hospitalizando y/o dando de alta, por tal razén este documento se elabora siguiendo los
lineamientos de la Oficina de Gestién de la Calidad.

ll.  FINALIDAD

Mejorar la satisfaccion del usuario externo en la atencién que le brinda el Hospital Victor
Larco Herrera y realizar el seguimiento para mejorar el buen trato al usuario externo.

lll.  OBJETIVO

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

3.2 Objetivos Especificos
Fomentar la Promoci6n 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.

IV. AMBITO DE APLICACION

El Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, Dpto. de Psiquiatria del
Nifio y Adolescente y el Dpto. de Emergencia (presencial y/o tele llamada).

V. BASE LEGAL

* Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias,

Decreto legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de salud.

Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.

Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.
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» Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de

» Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

« Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera.

e Resolucibn Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento Técnico:
Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

« Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento Técnico
"Politica Nacional de Calidad en Salud"”.

V. CONTENIDO

6.1 Visién
Ser una institucion competente en Psiquiatrfa y Salud Mental, con una organizacion

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 atencion especializada, docencia e investigaciéon en Salud

Mental de acuerdo a los estandares de calidad.

6.2 Mision
Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencion, promocion,

tratamiento y rehabilitacién en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacion en general.

6.3 Actividades Especificas
Para el cumplimiento del objetivo especifico se desarrollaran las siguientes actividades:

Actividad 1.1. Elaboracion y aprobacion del Plan de Satisfaccion del Usuario

Externo, 2022.

o Actividad 1.2. Monitoreo e Informe de las implementaciones de acciones de mejora
basado en resultados de la Satisfaccion del Usuario Externo, 2021.

« Actividad 1.3. Seleccién y Capacitacion al personal encuestador.

Actividad 1.4. Aplicacion de la encuesta de Satisfaccion del Usuario Externo en el

Departamento de Emergencia.

e Actividad 1.5. Aplicacién de la encuesta de Satisfaccién del Usuario en el

Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente, y en el Departamento de

Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria.

Actividad 1.6. Informe de la medicién de Satisfaccion del Usuario Externo 2022

(Departamento de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria)
Actividad 1.7. Informe Anual del Plan de Satisfaccion del usuario externo, 2022.

VIl. RESPONSABILIDADES
e Direccién General del HVLH.
« Oficina de Gestion de la Calidad

« Facilidades de los Departamentos de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria,

Psiquiatria del Nifio y Adolescente, y Emergencia.

VIl. ANEXOS

Anexo N° 01: Glosario de Términos
Anexo N° 02: Matriz de Programacion de Actividades Operativas

Anexo N° 03: Matriz de Seguimiento de Actividades
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Anexo N° 01.Glosario de Términos

Acciones Correctivas: Se realizan después que se han encontrado deficiencias en los

procesos de la organizacion.
« Acciones de Mejora: Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de innovacion
en los procesos de la Organizacion para la mejora continua.

« Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el L_lsuarip percibe de_la institpcién
Estén relacionados con las condiciones y apariencia fisncg de las instalaciones,
equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y comodidad.

Calidad de la Atencién: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de

L
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 t-alnto por los provegdores
como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del

usuario.

e Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y pr_oveerles un se;rvicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo

aceptable.

e Evaluacién: Es la emision de un juicio de valor que compara los resultados o'btenidos
con un patron de referencia (estandares) para constatar la mejora de la atencion de la
salud a los usuarios que acuden por una atencién 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.

e 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.

e Evaluacién de la Satisfaccién 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.

e Expectativa del Usuario: Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la
institucién de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias
pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacién boca a boca e informacion
externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacién 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 gestién de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacion, garantia y

mejoramiento de la calidad.

* Grupo Focal: Es una técnica de investigacién 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
qe un proceso permanente y gradual en toda organizacién de salud, a partir de los
Instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes,
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gpg_rt_m:iidad_de Mejgra: Es el proceso de atencién al usuario externo mediante el
ndlisis de la informacién generada por una herramienta y que es factible de mejorarse.

Percepcién del Usuario: Como perci i izaci
: percibe el usuario que la organizacion cumple con la
entrega del servicio de salud ofertado. : P

Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de la

orgar_uzamén de s_a_lud. respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que este le ofrece.

Segurir_iad: Evalia la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestaqén 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 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 atencion y de la gestion.

Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y
comunidad.
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Anexo N° 02.Matriz de Programacion de Actividades Operativas

Plan de Satisfaccién del Usuario Externo del Hospital “Victor Larco Herrera” 2022
Oficina de Gestion de la Calidad

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

PONSABLE
e META |UNIDAD DE MES | Respo
(Anual) | MEDIDA [ETE [m]a M J] Als[o N[D]

Objetivo Especifico 1: Fomentar la Promocion y Proteccion de los Derechos de los Usuarios a través de la retroalimentacion de las intervenciones basado
en los requerimientos de los Grupos de Interés.

Actividad 1.1. Elaboracién y Aprobacion del Plan de 1 a folsg do X Oficina de Gestion de la
Satisfaccion del Usuario Externo 2022. o B Calidad
Actividad 1.2. Informe de las implementaciones de acciones . :

de mejora basado en los resultados de la Encuesta 4 Informe X Oficina c:;a (l;c? sélf)n e la
| Satisfaccion del Usuario Externo (SERVQUAL)-2021. i
EActividad 1.3. Seleccion y Capacitacion al personal 1 Informe X Oficina de Gestién de la
| encuestador. Calidad
Actividad 1.4. Aplicacién de la encuesta de Satisfaccién del Aplicacién Oficina d i

Usuario Externo en el departamento de Emergencia. . de encuesta i gaﬁde:é'bn e
Actividad 1.5. Aplicacién de la encuesta de Satisfaccién del

Usuario en el Dpto. de Psiquiatria del Nifio y Adolescente, y Aplicacién i i

en el Dpto. Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, 2 de encuesta X|X|X i chea(l'i:}c;a:ct;bn ol
Actividad  1.6. Informe (s) final de la medicién de : ;
Satisfaccion del Usuario Externo 2022, 1 Informe X | X Oficina de Gestion de Ia
Actividad 1.7. Informe Anual del Plan de Satisfaccion del - Calidad

Usuario Externo 2022 1 Informe X | x Oficina de Gestion de Ia

“_J__L_J__ Calidad
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Anexo N° 03
Matriz de Seguimiento de Actividades Operativas }
Plan de Satisfaccién del Usuario Externo del Hospital “Victor Larco Herrera” 2020-2021
Oficina de Gestion de la Calidad

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

META | UNIDAD DE | % METAS OBSERVACIONES
ACTIVIDADES (anual) | MEDIDA |LOGRADAS

y Proteccion de los Derechos de los Usuarios a través de la retroalimentacién de las intervenciones basado

Objetivo Especifico 1: Fomentar la Promocién

en los requerimientos de los Grupos de Interés.
Actividad 1.1. Elaboracion y Aprobacién del Plan de Satisfaccion Plan o, |RDN°052-2021- DG-HVLH (19-05-2021)
2 1 aprobado 100%
del Usuario Externo 2021.
con R.D.

Actividad 1.2. Informe de las implementaciones de acciones de
mejora basado en los resultados de la Encuesta Sati faccién d 1 f 9
o e (o 7 e iame 100% INI N° 129-2021- OGC-HVLH (26-10-2021 )
Actividad 1.3. Seleccién y Capacitacién al personal encuestador. 2 \ Informe 100% ¥Omnmn=moa: al personal encuestador (02) g
Actividad 1.4. Aplicacion de la encuesta de Satisfaccién del Ablleacis

: ; cacié :
Usuario Externo en emergencia. 2 d m.ﬂ.r ol mﬂm 100% Junio - Agosto 2021 \
_>o¢<amn 1.5. Aplicacién de la encuesta de Satisfaccién del Aplicacio
'Usuario en Consulta Externa de Nifios y Adoles t plicacion '
lensins o e a Al Y Adolescentes, y en 2 de-encliasta 100% Setiembre - Octubre 2021

IX.  BIBLIOGRAFIA
www.minsa.gob.pe/DGSP




