é’du i ! PR - 70T UNIDDADE GESTIONDE A
. Gerencia Regional de DirpecionEfpcutiva de Servicins e | :
Jf ,cus__ Sakidy Calidad Samitaria’ & LA CALIDAD ieﬂ"f

o “ANG DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO
“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERL"

EVALUACION DE SATISFACCION DE USUARIO DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA,
CONSULTORIO EXTERNO Y HOSPITALIZACION DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR

ANO FISCAL 2023

TERMINO DE REFERENCIA

POBLACION OBJETIVO : Usuarios de salud de los servicios de emergencia, hospitalizacion y
consultario externo de LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR 2023,

PRODUCTC iinforme Técnico de Resultados de Medicion de satisfaccion de usuario
externo de los servicios de Hospitalizacion, Emergencia y Consulta externa,
DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR - 2023,

ACTIVIDAD :Planificacién, organizacion y ejecucion de la medicion de satisfaccion de
usuario externo en los servicios de Hospitalizacién, Emergencia y Consulta
Externa DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR - 2023, en base a la
aplicacion de la encuesta de la Guia Técnica para la evaluacion de
satisfaccion de usuario externo de EESS y servicios medicos de apoyo. RM
N"527-2011MINSA, procesamiento de la informacién, remision de Base de
Datos, andlisis e interpretacion de resultados, elaboracidn de informe de
resultados, socializacicn, e implementacion de acciones y/ o proyectos de

mejora.

CcODIGO :Responde al Plan Tactico de la Unidad de Calidad, a uno de los objetivos
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO, siguiente Cadena Funcional
ATEMCION INTEGRAL DE SALUD: Categoria Presupuestal; APNFP; Producto:
399999 Sin Producto; 5001562 ACTIVIDAD OPERATIVA PROPIAS DE
CALIDAD, Meta: 123,

INSTANCIA RESPONSABLE: Unidad de Calidad de LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR 2023
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios
CALENDARIO: Setiembre — noviembre 2023

1. FUNDAMENTACION:
La 5atisfaccion del usuario, es un indicador de calidad de atencién prestada en los servicios de
salud. Conocer el nivel de satisfaccion permitira mejorar falencias y reafirmar fortalezas a fin de
desarrollar un sistema de salud que brinde |a atencidn de calidad que los pacientes demandan,
es de fundamental importancia por que proporciona informacion sobre el éxito del trabajador
de salud en alcanzar los valores y expectativas del mismo. Para la evaluacion de dicha drea se
cuenta con el instrumento SERVQUAL considerado en la RM N°527-2011/MINSA “Guia Teécnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos y Servicios
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Medicos de apoyo” con el objetivo de estandarizar el proceso de evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo

INFORMACION PARA LA CALIDAD 2021

La medicién de la satisfaccion del usuario externo es de suma importancia para la plantear la
mejora continua desde el enfoque del usuario y la medicidn estd establecida por las normas
emitidas por el Ministerio de Salud, ya se tiene el personal capacitado y la programacién
respectiva para el cumplimiento y la mejora que esperamos con ansias, a continuacién
presentamos resultados 2021.

CONSULTORIO EXTERNO:
|

Evaluacidn de la Encuesta Riplds de la Satisfaceidn de Usuarios

jm - — .- B e e ——

FIABILIDAD  CAPACIDAD DE  SEGURIDAD ERAPATILA ASPECTOS TOTAL

i RESPLESTA TAMGIBLES  DIMENSIONES
® Satisfecha [+] m [iizatitecha [ - ) = ST

Obteniendo un 32.5 % de usuarios satisfechos y un 13.6 % de usuarios insatisfechos, indicando
que los pacientes con mas afluencia son en los consultorios de nifio y gestante que atendemos
por la poblacion asignada, ya que la insatisfaccién a diferencia de |a dltima evaluacion hay mejora
en tema de satisfaccion, pero se debe aclarar que hay un porcentaje alto del 54.1% de NS/NI, que
se llevara a un analisis para las mejoras del caso,

CONCLUSION:

Mejorar el porcentaje de NS/NI, que se considera como un porcentaje alto personas que no saben
queé respuesta dar, entendieron |a pregunta o no quieren responder,

RECOMENDACION:

Levantar linea de base y/o plan de mejora para fortalecer el trabajo seguin prioridad segin
porcentaje obtenido por cada dimension,

EMERGENCIA:
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FIABILIDAD EMPATIA

B Satisfecho (+) W Insatifecho | - ) B NS/NI

Se obtiene un 52.6% de satisfaccion en el usuvario y un 9.1% de insatisfaccion, hay una mejora
variable en relacion a evaluaciones anteriores pero aln hay un porcentaje de 38.3 % gue NS/NI,
que se tendra en cuenta en la propuestas de mejora y evaluaciones posteriores.

CONCLUSION:

Levantar linea de base y/o plan de mejora para fortalecer el trabajo segun prioridad segin
porcentaje obtenido por cada dimension.

HOSPITALIZACION:
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a5
HI] -
a0 - :
E B
| 4o :
| 2
)
|20 - 187 P
! d
, FIABILIDAD CAPACIDAD  SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
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LA CALIDAD

Se obtiene un 70% de satisfaccion en el usuario y un 2,3% de insatisfaccion en el usuario externo,
al hacer un analisis segin la Gltima evaluacion se tenia un porcentaje por mas del 70 % de
insatisfaccion pero vemaos en el cuadro gue hubo mejoras del mismo, tomaremos en cuenta las
mejoras que propusieron o desarrollaron el servicio de hospitalizacidn,

CONCLUSION:

Mejorar el porcentaje de N5/NI, que se considera como un porcentaje alto personas que no saben
que respuesta dar, entendieron la pregunta o no guieren responder.

RECOMENDACION:

Levantar linea de base y/o plan de mejora para fortalecer el trabajo segin prioridad seglin
porcentaje obtenido por cada dimensién, se tomara en cuenta gque mejora exitosa se tuvo para
mejorar |a satisfaccion del usuario externo.

FORMACION PARA LA CALIDAD 2022

CONSULTORIO EXTERNO;

bt M

UNIDDA DE GESTION DE g@ﬁ
v *x__":f/‘;

| Fuente:UFGTS/ DVMPAS, MINSA

dd.mm.aar_
10U —
. -
| B3 35, 49
[y 33 — —44.51

20 &

0 | = & . |

CAPACIDAD | ,

ASPECTOS TA| TOTAL DIME |

[ FIABILIDAD (DE REiF"UEST. SEGURIDAD | EMPATIA NGIBLES | NSIONES |

[msatisfecho(+) | 4537 aa51 | 4573 | 4560 4268 | aama |
|minsatifecho (-)] 5463 | 5549 5427 | 54.39 5732 | 5516 |

Obteniendo un 44.84% de usuarios satisfechos y un 55.16 % de usuarios insatisfechos, con una
diferencia de 41% referente al afic 2021, dato que se encontraria en el porcentaje de NS/NI, es
clara que es sobre el 50% de usuarios que acuden a nuestros servicios estan insatisfechos con |
atencion recibida,

CONCLUSION:

Se tiene una insatisfaccion de 55.16% y es claro iniciar con los procesos de mejora en los
diferentes servicios.

RECOMENDACION:

Levantar linea de base y/o plan de mejora para fortalecer el trabajo segin prioridad segln
porcentaje obtenido por cada dimensién, por servicio.
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EMERGENCIA:

Eualuacuﬁn de la Satlsfaccidn de los Usuarios Externos
GERESA CUSCO - HOSPITAL DE ESPINAR

1317 "B 90 B3325
] m_-._. : i _|_L v :
CAPACIDAD
! ASPECTOS T ' TOTAL DIME
| FIABILIDAD |DE RFFZPUES 5EGURIDAD| EMPATIA 1" L GIBLES | NSIONES
|msatistecho (+) | 83.90 83.12 | 8490 | 53.25"'""___ 8279 | 8359
|minsatifecho ()| 1610 | 1688 1510 | 1675 | 17.21 16.41

Se obtiene un 82.59% de satisfaccidn en el usuario y un 16.41%, de insatisfaccidn, el servicio va
por un proceso de garantizar una satisfaccion de atencién a los usuarios gue reguieren atencion e
EMmergencia.

CONCLUSION:

El servicio de emergencia garantiza un porcentaje aceptable en cuanto ala satisfaccidn de |
UsUario en sus servicios.

RECOMENDACION:

Continuar con el proceso de garantizar la satisfaccion de los usuarios.

HOSPITALIZACION:
Evaluacién de la Satisfaccidn de los Usuarios Externos GERESA CUSCO - _|
HOSPITAL DE ESPINAR
100
80 - - —
63,69
58,33
B0 +— = - o _
®
A0 v : — i — —
o | Lo | iE :
Fuante UFGEITMPAS LN —— 'E;&L;:Cl;;.ljl | .“ ‘]
i ASPECTOS TA| TOTAL DIME|
IDAD DER SEG D
FIABIL E EiPUEST URIDA EMPATIA NGIALES NSIONES [ |
-Satis'fe_ch?{:!_m__ 5571 | a167 4405 | 40.00 3631 | 4394 |
misatfecho ()] 4429 seas | 5595 | w000 | eaes | 5606 | J
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Se obtiene un 43,94 % de satisfaccion en el usuario con una diferencia de 26.6 5 de usuarios
satisfechos en relacion al afio 2021, v un 56.06% de usuarios insatisfechas, con una diferencia de
53.76% al afic anterior 2021, es clara la insatisfaccién gue nos demuestra los resultados.

CONCLUSION:

El servicio de hospitalizacion refleja un porcentaje considerable de insatisfaccion teniendo claro
que la afluencia de pacientes son mas en numero para el servicio de gineco-obstetricia.
RECOMENDACION:

Levantar linea de base y/o plan de mejora para fortalecer el trabajo segin prioridad segin

porcentaje obtenido por cada dimensién, se tomara en cuenta que mejora exitosa se tuvo para
mejorar la satisfaccion del usuario externao.

2. FINALIDAD:
Identificar las principales causas de insatisfaccion del usuario externa de salud en los servicios
de emergencia, consultorio externo y hospitalizacién del EESS/Hospital ....., a fin de contribuir
con la mejora de la calidad de atencién y la implementacién de planes, acciones y/o proyectos
de mejora.

3. DBJETIVO:

Conocer el nivel de satisfaccion e insatisfaccion de los usuarios que acuden a los servicios de

consultorio externo, hospitalizacién y emergencia de LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR 2023, a
traves de la aplicacidn de encuestas de satisfaccion de usuario.

3.1. OBJETIVO ESPECIFICOS

¥ Implementar la metodologia de evaluacion de satisfaccian de usuario segun la Guia Técnica

para la Evaluacidn de Satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud vy
Servicios de Apoyo

¥ Conocer la percepcidn y valoracidn que tienen los usuarios de los servicios: consultorio
externo, hospitalizacion y emergencia del EESS/Hospital

¥ |dentificar los problemas més frecuentes asociados a la prestacion de seryicios de salud en
los servicios: consultorio externo, hospitalizacién y emergencia del EESS/ Hospital

¥

Fortalecer la implementacién de acciones o proyectos para la mejora continua de la calidad
en salud en base a los resultados obtenidos

4, METODO Y CONTENIDOS:
4.1. METODOLOGIA:

« Tecnicas

- Capacitacion/reuniones técnicas virtugles v/0 presenciales
- Asistencia técnica

-  Monitoreo y seguimiento
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s Herramienta

- Encuestas de Satisfaccion de Usuario segin la Guia técnica para la Evaluacién de Satisfaccion
de Usuario Externo en los EEESS y Servicios médicos de apoyo, Resolucién Ministerial 527-
2011IMINSA,

- Base de Datos SERVQUAL Revisado - MINSA

4.2, CONTENIDO/TAREAS
4.2.1. Planificacion y Organizacién de la Evaluacidn de Satisfaccién de Usuario

- La Operativizacion del Plan de evaluacién de la satisfaccion del usuario externo vy la
incorporacion en el Plan Operativo institucional sobre las actividades orientadas a
garantizar la implementacion y ejecucién de la evaluacion de la satisfaccién del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios meédicos de apoyo.

- La implementacion de la metodologia para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en consulta externa/ hospitalizacion/ emergencia segun categoria.
Retroalimentar oportunamente los avances a las instancias de su competencia sobre los
resultados de los indicadores de la satisfaccion del usuario externo.

4.2.2. Recoleccion de Datos

- Sobre la Descripcidn del instrumento de evaluacion:

= Elinstrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

- las encuestas para cada servicio: Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion segin
categoria incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion de 13 calidad:

- Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

- Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09,

- Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

- Empatia: Preguntas del 14 al 18.

- Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

- Para |a determinacion del tamafio de muestra (nimero de encuestados) se determinara
utilizando la formula de calculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando
un error estandar hasta 10% (0.1) para establecimientos de salud de calegoria I, del 5%
(0.05) para establecimientos de categorias Il y Il con un nivel de confianza del 959%,

asumiendo un p = 0.5y g = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion en
estudios previos.

- Lon respecto a la seleccion de encuestadores, es recomendable que sean personas
externas al EESS, pudiendo ser promotores de salud de la comunidad, estudiantes de
universidades, institutos y personal capacitado de otros EESS,

- 3Sobre la capacitacion de encuestadores, La capacitacion del encuestador en la
metodologia sera responsabilidad del lefe 0 Responsable de Calidad del EEE con el apoyo
de la GERESA Cusco. La capacitacion se desarrollara en un minimo de dos sesiones, una de
las cuales incluird aspectos conceptuales y metodologicos, y la segunda sobre aspectos
practicos de aplicacion de la encuesta, y en base a la Guia del Encuestador ubicado en el
Anexo 4y 5 de la Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario
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- Descripcion del instrumento de evaluacion:
- Bl instrumento 3 utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo {SMA)

4.2.3. Procesamiento de Datos
Para la digitacién de las encuestas se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Para realizar la digitacién de las encuestas se utilizara la herramienta informatica
{Aplicativo en Excel} de acuerdo al servicio y categoria. Después de la digitacion, se debe
realizar un control de calidad a la base de datos en la herramienta informatica (Aplicativo
en Excel) de acuerdo al servicio y categoria,

- Los reportes y la base de datos se deben remitir a la GERESA cusco, para su respectiva
consolidacién.

4.2.4. Analisis e Interpretacion de Resultados
El analisis de los datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de evaluacidn
de la calidad considerando el siguiente orden: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad,
Empatia, Aspectos Tangibles. Para el analisis de los resultados deberd considerar como
usuarios satisfechos a los valares positivos {+], que seran obtenidos por la diferencia entre
las percepciones (P} y las expectativas (E}, y como usuarios insatisfechos a los valores
negativos {-} de la diferencia P - E. Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la

herramienta informatica (Aplicativo en  Excel}, segun  servicio yv/o categoria de

establecimiento de salud debera seguir los siguientes pasas:

- Determinar el nivel de satisfaccidn global como indicador segun’ servicio vy categoria. El
estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacién segun medicién basal.

- Priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de mayor a
menor consideranda los siguientes valores, para la matriz de mejora:

40 -60%
<40 | Aceptable’

_ En base a la categorizacion de usuarios satisfechos e insatisfechos segtin la diferencia de P-E,
los resultados pueden presentarse en niveles globales de satisfaccién o insatisfaccién, por
criterios o dimensiones y por cada pregunta. En caso de dos 0 mds evaluaciones de la
satisfaccion del usuario externo, podran hacerse comparaciones con graficos de tendencia.

4.2.5. Elaboracion del Informe final:

- Se elaborara un informe técnico con sus respectivos andlisis de los datos expresados en
porcentajes para cada criterio de evaluacian de la calidad, en el se incluyen las acciones

correctivas o proyectos de mejora continda propuestos por el establecimiento de salud o
servicios médicos de apoyo.
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Anexo N°1, Presupuesto y Fuente de Financiamiento

FRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

[ ESPECIFICADE | ' |

GASTO DETALLE | TOTAL
23271199 Servicios Diversos (Fotocopia, anillados, otros) 300.00

231111 Refrigerios 600.00
231512 Material de Escritorio 200.00

TOTAL 1100.005/ |




e
UNIDDA DE GESTION DE gf’-"" %
LA CALIDAD W

' e
R o,
S

-
E“‘? WY e I[<{ws GerenciaRegionalde Salud * §
= s Cusco

EE L4 UNIDAD, LA PAZ Y EL DE SARROLLO"

"AN "
“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU

4.2.6. Retroalimentacién de Resultados:
. Socializar los resultados de la evaluacion de [ satisfaccion del usuario externo a los
directares, jefes de servicios y equipos técnicos locales, para orientar las acciones y promover
y apoyar las iniciativas para la mejora continua de |a calidad.
_ Comunicacion de los resultados a las instancias superioresfdirectims
- Socializacion a directivos y trabajadores
- Remitir informe técnico de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externoc a las instancias
correspondientes, sobre los resultados obtenidos de los proyectos gde mejora,
4.2.7. Implementacién de Mejoras
- Desarrollo de acciones correctivas o proyectos de mejora continua, basados en los resultados
obtenidos de acuerdo a la intervencion. Después de haber implementado acciones
correctivas o proyectos de mejora continua, debera de evaluarse nuevamente la satisfaccion
del usuario externo, para verificar si fue efectiva la intervencion realizada.

5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
5.1.0RGANIZADORES

EQUIPO DE GESTION
DIRECCIOM
JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD
UNIDAD DE INFROMATICA,
JEFES DE SERVICIO ¥ SUPERVISORES DE LOS SERVICIOS,

5.2. PARTICIPANTES:

EQUIPO DE TRABAID - PERSONAL DESALUD,

1. LC. WIVIAN ATAMARI QUISPE.

2. ING. LAMEC FERNANDEZ PUMA.

3. LIC. ISABEL ROMERD HACHA.

4. ASIST. SOCIAL ANA LILIA CHALCO INCA,
5.3.FECHA:

SEPTIEMBRE - 2023.

Anexos

Anexo N°1. Presupuesto y Fuente de Financiamiento

Anexo N°2. Cronograma de Actividades de Medicidn de Satisfaccion de Usuario de usuario
externa de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, Afo 2023
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