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Lima, M..do..... :fp.m ......... ded, . 201

Visto el Expediente N°10-109338-001, que contiene los memorandos N° 6293-
2010-DGSP/MINSA y 2848-2011-DGSP/MINSA, de la Direccion General de Salud de
las Personas:

CONSIDERANDO:

Que, el numeral [l 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
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la Direccién
General de Salud de las Personas, es el érgano técnico normativo en los procesos
relacionados a la atencién integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria y
actividades de salud mental;

Que, mediante Memorandum N° 6293-2010-DGSP/MINSA, la Direccién General
de Salud de las Personas propone para su aprobacién el proyecto de Gula Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo;

Estando a lo propuesto por |la Direccién General de Salud de las Personas;

Con las visaciones del Director General de la Direccién General de Salud de las
Personas, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de la
Viceministra de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657-
Ley del Ministerio de Salud;

W. Olivera A.



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del
Usuario Externo en los Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo”, la
misma que forma parte integrante de |a presente Resolucién Ministerial.

' Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
2. Sdlis v, Direccion de Calidad en Salud, queda encargada de la difusién, supervision y
evaluacién de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud de Lima y las Direcciones Regionales de
Salud o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables de la
implementacién, supervisién y aplicacién de la presente Gufa Técnica.

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién de la

presente Resolucion Ministerial en el portal de Internet del Ministerio de Salud, en la
direccién: http:/; .minsa.gob. ansparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

t1d
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EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PRESENTACION

El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Salud de las Personas y
la Direccién de Calidad en Salud en el marco del Sistema de Gestiéon de la Calidad
en Salud ha elaborado el Documento Técnico “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo” con el objetivo de estandarizar el proceso de la evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Cabe resaltar que durante los Ultimos anos se han desarrollado grandes esfuerzos
y multiples iniciativas para la medicién de la calidad a través de la evaluacion de
la satisfaccion de los usuarios externos; ante la gran demanda de atencién en los
Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion creciente de los
usuarios del sistema de salud de alli la necesidad de explorar otras metodologias con
cuestionarios sencillos y de facil aplicacion que muestren resultados para la toma de
decisiones y genere un proceso de mejora continua de la calidad de atencion.

El presente Documento Técnico contiene la Metodologia SERVQUAL, la cual cuenta
con una escala multidimensional elaborada por Parasuraman disefada para medir
satisfaccién delos usuarios externos en empresas de servicios privados, en ese contexto
el Ministerio de Salud ha asumido la metodologia con pequefias modificaciones en
el modelo y el contenido del cuestionario, obteniendo la metodologia SERVQUAL
Modificado ya que define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (P-E)
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su validez
y alta confiabilidad, implementandose en los servicios de salud de nuestro pais, el
analisis de los datos se realiza mediante un programa estadistico simple MS Excel,
que contribuye a identificar la expectativa y percepcién de los pacientes que acuden
a los servicios de salud el nivel de satisfaccién global y las principales causas de
insatisfaccion como oportunidades de mejora de la calidad de atencion.

El Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los proveedores de los servicios de
salud la presente “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario Externo
en los servicios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, instrumento de evaluacion
aplicable en las diferentes etapas del proceso de atencién de salud y que proporcionara
informacién sobre el nivel de calidad de atencién en los establecimientos de salud a
nivel nacional.

MG. MIDORI DE HABICH ROSPIGLIOSI
Ministra de Salud
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EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

.  FINALIDAD

Contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario
externo', para la implementacion de acciones para la mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en la satisfaccion
del usuario externo.

II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Establecer una metodologia y herramientas estandarizadas para la evaluacion de la
satisfaccion del usuario externo.

Objetivos Especificos:

= Promover la evaluacién periddica del nivel de la satisfaccion del usuario externo
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

= Promover la implementacion de acciones o proyectos para la mejora continua
de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

I1l. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacién en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo del Ministerio de Salud, de los Gobiernos Regionales, y de los
Gobiernos Locales; y de uso referencial para EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, y establecimientos privados.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR

El proceso a estandarizar es la evaluaciéon de la calidad del servicio brindado a los
usuarios externos en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del
Sector Salud.

1 Para facilitar la lectura del presente documento se utilizara el género masculino para definir términos como usuario
externo, entendiendo que se trata de hombre o mujer.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Aspectos Tangibles.- Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion.
Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y comodidad.

Atencion Intramural.- Es la atencién por el profesional de salud segin sus
competencias en un establecimiento de salud.

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 atencién a una organizacion de salud.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la valoracion
de la calidad de la atencién en los servicios de salud por el usuario, a través de las
principales actividades del proceso de atencion.

Encuestador y Moderador.- Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o
técnica para la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo, la cual debe poseer
los siguientes atributos: capacidad en el tema a tratar, ser cordial y respetuoso,
expresarse con claridad y ser tolerante.

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.

Establecimiento de Salud.- Entiéndase por establecimientos de salud aquellos que
realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atenciones de salud con fines
de prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion dirigidas a
mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

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 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.

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.

Satisfaccion del Usuario Externo.- Grado de cumplimiento por parte de laorganizacion
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relaciéon a los
servicios que esta le ofrece.
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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. Parasuramany colaboradores, quienes sugieren que lacomparacion
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.

Seguridad.- Evalia la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza.

Percepcion del Usuario.- Como percibe el usuario que la organizacion cumple con la
entrega del servicio de salud ofertado.

Servicios Médicos de Apoyo.- Son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con internamiento
o sin internamiento, seglin corresponda, que brindan servicios complementarios o
auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico
y tratamiento de los problemas clinicos.

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.

5. 2 CONCEPTOS BASICOS

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 organizaciéon para la mejora continua.

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 satisfaccion
del usuario.

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 gestiéon de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacién, garantia y
mejoramiento de la calidad.

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.
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Oportunidad de Mejora.- Es el proceso de atencion al usuario externo mediante
el analisis de la informaciéon generada por una herramienta y que es factible de
mejorarse.

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 gestién.
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

Para la aplicacion de la encuesta se requiere:

= Plan de trabajo incluido en el Plan Anual de Calidad.

™ Encuestadores externos capacitados en el tema de Calidad en Salud y la
Metodologia SERVQUAL Modificada.

= Encuesta SERVQUAL modificada para establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

™ Guia del encuestador para la aplicacién de la encuesta y para grupo focal.
Anexos 4y 5.

= Material de escritorio (tablillas, lapiceros, credenciales o fotocheck para
encuestadores).

= Herramienta informatica (Aplicativo en Excel) para el registro, analisis y reporte
de resultados.

= Personal que digite los datos de la encuesta en el aplicativo y a la vez obtendra
el indicador de la satisfaccion del usuario externo.

Para el mejoramiento continuo se requiere:
= Contar con herramientas para implementar acciones o proyectos de mejora.

= La decisién de la gestién para impulsar y liderar el proceso, destinando los
recursos necesarios.

= El compromiso del personal para llevar a cabo el proceso.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 DESCRIPCION DEL PROCESO DE EVALUACION:

El proceso de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, se estructura en
funcién a las siguientes fases:
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= Planificacion

= Recolecciéon de Datos

™ Procesamientos de Datos

= Analisis e Interpretacién de Resultados

= Retroalimentacién de Resultados

= Implementaciéon de Mejoras en base a los resultados obtenidos

6.1.1 PLANIFICACION: Consiste en la organizacién, identificacién del ambito de
intervencidony laelaboracién del plan de trabajo que incluye cronograma de actividades
con responsables y tiempos.

6.1.1.1 Organizacion
6.1.1.1.1 Nivel Nacional

La Direcciéon de Calidad en Salud de la Direccion General de Salud de
las Personas del Ministerio de Salud se encargara de:

® Definir los conceptos y conducir la metodologia y el procedimiento para la
evaluacion de la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.

o Difusion de la presente Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccién
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, hasta el nivel regional.

® Conducirel procesodeimplementacién de laGuia Técnica paralaevaluacién
de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo a nivel nacional mediante la asistencia técnica.

® Fortalecer las competencias de los equipos regionales de los Sub Sectores
/Direcciones Generales de DISA/ DIRESA/ GERESA/ Instituto, para la
implementaciéon de la evaluacién de la satisfaccién del usuario externo
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel
nacional.

® Monitorear los resultados de la evaluacién periddica de la satisfaccién del
usuario externo, con la finalidad de orientar y promover las acciones e
iniciativas para la mejora continua de la calidad.

® Evaluacion de los indicadores de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud.

@ Sistematizar y socializar las experiencias exitosas de las acciones o
proyectos de mejora de la calidad en salud.
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® Actualizar la Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
cuando se requiera.

6.1.1.1.2 Responsables de Calidad del Nivel Regional
Se encargaran de:

® Capacitary brindar asistencia técnica al equipo técnico regional y local para
la evaluacién de la satisfacciéon del usuario externo en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.

® Conducir el proceso de implementacion de la Guia Técnica para la
evaluacién de la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.

® Coordinar que en la formulacién del Plan Regional, Estratégico y Operativo
se incorpore la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

® Concertar alianzas estratégicas con instituciones que apoyen el
financiamiento y ejecucion del Plan Regional y Estratégico, en los aspectos
relacionados a la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

® |Incorporar en el Plan Operativo institucional las actividades orientadas
a garantizar la implementacién y ejecucién para la evaluacién de la
satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

o Difundir la Guia Técnica para la evaluacién de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, a
las unidades ejecutoras que implementen el Plan Regional, Estratégico y
Operativo.

® Remitir el Informe Técnico de los resultados de la evaluacion de la
satisfaccién del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo a la Direccion de Calidad en Salud del Ministerio de
Salud, por lo menos una vez al afno.

® Socializar los resultados de la evaluacion periddica de la atencién de salud
al usuario externo, para orientar las acciones, promover y apoyar las
iniciativas para la mejora continua de la calidad.

® Monitorear y supervisar los indicadores de la satisfaccion del usuario
externo en los establecimientos de salud.

® Sistematizar las experiencias exitosas en el proceso de implementacién de
la evaluacién de la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos

de salud y servicios médicos de apoyo.

® Fomentar el desarrollo de investigaciones en base a los resultados
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obtenidos de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.
6.1.1.1.3 Responsables de Calidad en Salud del Nivel local
Se encargaran de:

® Operativizar las acciones del Plan Local y Estratégico en los aspectos
relacionados a la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

® Incorporar en el Plan Operativo institucional las actividades orientadas a
garantizar laimplementacion y ejecucion de la evaluacién de la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo.

® Implementar el monitoreo, seguimiento y evaluacién del Plan Local y
Estratégico en los aspectos relacionados a la evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo en los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, de acuerdo a los indicadores establecidos en la presente Guia
Técnica.

® Implementar la metodologia para la evaluacién de la satisfaccién del
usuario externo en consulta externa/ hospitalizacion/ emergencia segun
categoria. Socializar los resultados de la evaluacion de la satisfaccion del
usuario externo a los directores, jefes de servicios y equipos técnicos
locales, para orientar las acciones y promover y apoyar las iniciativas para
la mejora continua de la calidad.

® Retroalimentar oportunamente los avances a las instancias de su
competencia y a las instituciones de salud sobre los resultados de los
indicadores de la satisfaccién del usuario externo.

® |Identificar acciones o proyectos de mejora continua de la calidad en
salud para la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.Elaborar y desarrollar proyectos de
investigacion producto del resultado de la evaluacién de la satisfaccion del
usuario externo.

® Remitir informe técnico de la evaluacién de la satisfaccién del usuario
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
a las instancias correspondientes, sobre los resultados obtenidos de los
proyectos de mejora.

® Determinar el indicador de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del nivel local.

® Sistematizarlas experiencias exitosas en el proceso de implementacién para
la evaluacién de la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos

de salud y servicios médicos de apoyo.

o Dar facilidades para que la evaluacién de la satisfaccion del usuario externo
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sea sostenible aplicando la metodologia, por lo menos una vez al aio.
® Promover la implementacion de acciones o proyectos de mejora continua
para mejorar la satisfaccién del usuario externo en los establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo.

® Institucionalizar la metodologia de evaluacion de la satisfaccién del usuario
externo en la organizacién.

6.1.1.2 Identificacion del ambito de intervenciéon
Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que brindan atencién
intramural en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia
segun categoria.
6.1.1.3 Elaboracion del Plan de Trabajo
El Plan de Trabajo se elaborara en el contexto del Plan de Calidad, e incluira
los calendarios, responsabilidades, recursos necesarios y las actividades para
implementar la ejecucién, supervisién, monitoreo, seguimiento y evaluacion
en los aspectos relacionados a la evaluacién de la satisfaccion del usuario
externo, de acuerdo a los indicadores establecidos en la presente guia técnica.
6.1.2 RECOLECCION DE DATOS:
METODOLOGIA DEL PROCESO:

Determinacion del tamaiio de la muestra (nimero de encuestados):

El tamafio de la muestra para consulta externay emergencia 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 categoria I, del 5%
(0.05)? para establecimientos de categorias Il y lll con un nivel de confianza del 95%,
asumiendo un p = 0.5 y g = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion
en estudios previos.

Se recomienda afiadir un 20% a la muestra total estimada, considerando la posibilidad
de pérdidas o errores en los registros de las encuestas.

La muestra para servicios de hospitalizaciéon no requiere determinaciéon del tamafo, la
muestra sera asumida considerando el total de egresos para un determinado periodo.
Se recomienda un periodo minimo de 2 meses.

2 Documento: Encuestas de Satisfaccion de Usuarios Externos de Servicios de Salud, Direccién General de Salud de las
Personas, Direccion de Calidad en Salud, 2002; Para el caso de establecimientos I-1 y I-2 se recomienda aplicar una
muestra de grupos focales. Revisar el Anexo 5 Guia para aplicar Grupos Focales.
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Formula para determinar tamano de la muestra (n):

z’ pag N

e’ (N-1) + 7 pqg

n | Tamafio de muestra

P | Proporcidn de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos | 0,5 0,5| 0,5

Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos.

Su valor es (1- p) 05(05]|05

e | Error estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento 0,1 |0,05|0,05

Z | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96 | 1,96 | 1,96 | 1,96

Poblacién de usuarios externos atendidos en el ultimo afio o semestre en
los servicios de consulta externa y emergencia.

Seleccion de la muestra:

Los entrevistados seran seleccionados por un muestreo sistematico, en base a los
siguientes criterios:

Para aplicar la encuesta de forma sistematica, divida el niimero de usuarios atendidos
en la dltima semana entre el tamafo de la muestra obtenida, con lo cual establecera
cada cuantos usuarios debera entrevistar.

Ejemplo: Usuarios externos atendidos en consulta externa o emergencia en la ultima
semana (300).

Féormula:
NUmero de usuarios atendidos la Gltima semana 300
2
Tamarno de muestra obtenida 150

Lo que significa que debera entrevistar después de cada dos usuarios de la consulta
externa o emergencia.

Seleccion de los encuestadores:

Es recomendable que sean personas externas al establecimiento, pudiendo ser
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promotores de la salud de la comunidad, estudiantes de universidades, institutos y
personal capacitado de otro establecimiento de salud.

Capacitacion de los encuestadores:

™ La capacitacién del encuestador en la metodologia sera responsabilidad
del Jefe o Responsable de Calidad del establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo.

™ |la capacitacién se desarrollara en un minimo de dos sesiones, una de las
cuales incluira aspectos conceptuales y metodolégicos, y la segunda sobre
aspectos practicos de aplicacién de la encuesta.

™ La capacitacién se realizard utilizando la Guia del Encuestador y deberan
cumplir con lo establecido en las definiciones operativas. Anexo 4y 5

IMPORTANTE: La capacitacion del encuestador es requisito principal y obligatorio
para que aplique la encuesta, debe estar capacitado (teoria y practica), para lo cual
debe cumplir con los siguientes aspectos:

® Conocer la metodologia

® Conocer el contenido de la Guia del Encuestador. Anexo 4y 5

® Conocer la estructura de la encuesta

® Entender el contenido de las preguntas

El encuestador para la aplicacion de la encuesta debe tener en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusidn:
= Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 afnos de edad al
momento que acuden a una atencién en salud en el establecimiento de salud

o servicio médico de apoyo.

= Familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que acude a una
atencion en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

= Usuario externo que brinde su aprobaciéon para encuestarle.
Criterios de exclusién:

=™ Acompafante de usuarios menores de 18 anos y de aquellos que presenten
algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.

= Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

= Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafados por sus
familiares.
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= En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera encuestar
al inmediato siguiente.

Supervision de los encuestadores y control de calidad del proceso:

Durante el proceso de la aplicacion de la encuesta, la supervisién del personal que
encuesta y el control de la aplicacién correcta de las encuestas sera responsabilidad
del jefe o responsable de calidad del establecimiento, para ello debe considerar lo
siguiente:

= Al finalizar la aplicaciéon de la encuesta se realizard el control de calidad
previo a la digitacién. La encuesta debe estar llena y con todas las preguntas
respondidas, a fin de identificar posibles errores o vacios.

= Para el control de calidad de la encuesta se toma como requisito el uso de la
metodologia SERVQUAL Modificada (Expectativas y Percepciones).

= El profesional responsable de la supervisién y monitoreo de la aplicacién de las
encuestas en el establecimiento de salud, debera velar hasta que se complete
la muestra, para su digitaciéon y que se encuentren correctamente llenadas.

= Recomendacion: recordar al encuestador que si un encuestado no pasé por
algun proceso durante su atencién que considere como “No Aplica”.

Periodo de aplicaciéon de las encuestas:

Para consulta externa y emergencia debido a que existe la variabilidad de las
expectativas y percepciones del usuario externo y de acuerdo al flujo de atenciones
por dia en los servicios de salud, ocasionado por la mayor demanda del servicio de
algunos dias de la semana en comparacién con otros; se propone que la aplicacién
de la encuesta sea durante una semana (en un periodo no menor de 7 ni mayor a 14
dias de acuerdo a los dias establecidos en el establecimiento de salud).

En los servicios de hospitalizacion debera considerarse un periodo de 2 meses como
minimo.

Tiempo que toma la aplicaciéon de una encuesta:

La duracién aproximada de una encuesta basada en la experiencia de su aplicaciéon
en diferentes establecimientos de salud segun categoria, ha mostrado un promedio
de 15 minutos.

Periodicidad de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo:

Se recomienda que se aplique la encuesta, de acuerdo al Plan de Trabajo o segun los

proyectos de mejora en ejecucién del servicio y/o establecimientos. Su aplicacion es
por lo menos una vez al afio.

Descripcidén del instrumento de evaluacion:

El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA).
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Las encuestas para cada servicio: Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion
segun categoria incluye en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas
de Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacién de la
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.
6.1.3 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. Anexo 3.

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 las instancias correspondientes,
para su respectiva consolidacién.

En los casos que el usuario no responda algunas de las preguntas en el cual se
consigna en la encuesta como No Aplica (NA), debe registrar el numero 99 en la

herramienta informatica (Aplicativo en Excel).

Finalmente se deberd obtener los reportes segln la herramienta informatica (Aplicativo
en Excel).

6.1.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

El analisis de los datos podra ser expresado en porcentajes para cada criterio de
evaluacion de la calidad considerando el siguiente orden:

= Fiabilidad

= (Capacidad de Respuesta
= Seguridad

= Empatia

= Aspectos Tangibles

Para el analisis de los resultados debera considerar como usuarios satisfechos a los
valores positivos (+), que seran obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P)
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y las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la
diferencia P - E.

Para la interpretacién de los resultados obtenidos en la herramienta informatica
(Aplicativo en Excel), segln servicio y/o categoria de establecimiento de salud debera
seguir los siguientes pasos:

1. Elaborar y presentar una tabla general que incluye los resultados de P-E para
las 22 preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de
satisfaccién e insatisfaccién para cada pregunta y el global. Anexo 7.

2. Determinar el nivel de satisfaccién global como indicador segln servicio y
categoria. El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variaciéon segun

medicion basal.

3. Priorizar las preguntas por colores segin el porcentaje de insatisfacciéon de
mayor a menor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora:

Insatisfaccion (sujeto a variacion segin medicién basal):

> 60% Por Mejorar (Rojo)

40 - 60 % | En Proceso (Amarillo)

<40 Aceptable (Verde)

4. Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color
deben considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para las
intervenciones de acciones correctivas siendo los rojos de mayor prioridad.

Presentacion de resultados:
En base a la categorizacién de usuarios satisfechos e insatisfechos segun la diferencia
de P-E, los resultados pueden presentarse en niveles globales de satisfaccion o

insatisfaccion, por criterios o dimensiones y por cada pregunta.

En caso de dos o mas evaluaciones de la satisfaccion del usuario externo, podran
hacerse comparaciones con graficos de tendencia.

Informe final:

El equipo de la mejora continua debera elaborar un informe técnico con sus respectivos
analisis de los datos expresados en porcentajes para cada criterio de evaluaciéon de
la calidad, en el se incluyen las acciones correctivas o proyectos de mejora continua
propuestos por el establecimiento de salud o servicios médicos de apoyo.

6.1.5 RETROALIMENTACION DE RESULTADOS:

Es la difusién de los resultados a los jefes y trabajadores del establecimiento de salud
mediante sala situacional, boletines, pagina web, etc.
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6.1.6 IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS:

= Es el desarrollo de acciones correctivas o proyectos de mejora continua,
basados en los resultados obtenidos de acuerdo a la intervencién. Anexo 8 6 9.

= 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.

6.2 FLUJOGRAMA OPERATIVO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO:

Fases Revision y Requisitos del Proceso

1. Plar!ificgt’:ion ! |jaborar el Plan de Trabajo |
Organizacion

Solicita Asistencia
Técnica

i

Seleccion y Capacitacion
de Encuestadores

2.Recoleccion
de Datos 1

Aplicacion de Encuestas y
Supervision del Proceso

I Digitacion de la Encuesta ]

Control de Calidad de Reporte
Base de Datos la Base de Datos

| Anélisis de Resultados |—>| Interpretacién |

3. Procesamiento
de Datos

4. Analisis e
Interpretacién de

Nueva evaluacion de la satisfaccion del usuario externo

Resultados
L Informe final I
Comunicacion a Instancia
Administrativa Superior /
—_— Directivos
. ., \\ J
5. Retroalimentacion 1
de Resultados

Socializacion a Directivos /
Trabajadores de

Establecimiento de Salud
. J

No

6. Inplementacion Cumple
de Mejoras

Si

( Desarrollo de Acciones y/o Proyecto de
Resultados

L Mejoras de Calidad Basados en los
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1. La presente Guia Técnica contribuird a estandarizar la evaluacién de la satisfaccion
del usuario externo, para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion en
los establecimientos de salud y en los servicios médicos de apoyo.

2. Asimismo, fortalecera los procesos de las prestaciones en los diferentes niveles de
atencion: regionales y locales.

3. Serd un documento de referencia para todas aquellas instituciones que brinden
servicios de salud.

4. Contribuird especificamente en todo el proceso prestacional buscando la
satisfaccién del usuario externo, asi como identificando el nivel de insatisfacciéon
a fin de implementar la mejora de la calidad de atencion.

5. Esta herramienta permitira la evaluacién periédica de la satisfacciéon del usuario
externo permitiendo consolidar una cultura de calidad basada en el usuario. Las
acciones de mejora continua deben expresar el mejoramiento de la atencién en
los establecimientos de salud.

6. Parael éxito delaaplicacion de esta herramienta es fundamental el involucramiento

y apoyo de la alta direccién de toda institucion que pretenda alcanzar la excelencia
a través de la mejora continua de la calidad de atencion en salud.

VIIl. ANEXOS:

Anexo 1: Encuestas seglin servicio de atencion, nivel y categoria.

Anexo 2: Indicador de evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los
servicios de salud. (Indicador de Proceso y de Resultado).

Anexo 3: Herramienta informatica (Aplicativo en Excel), para el procesamiento de
datos seglin servicio de atencién y categoria. Manual para el procesamiento
de datos.

Anexo 4: Guia para el encuestador metodologia SERVQUAL Modificada.

Anexo 5: Guia para aplicar grupos focales.

Anexo 6: Ejemplo: Resultados segun servicio de atencion, nivel y categoria.

Anexo 7: Tabla General de Resultados (Matriz de Mejora).

Anexo 8: Pautas minimas a considerar para la presentacion de las acciones de mejora.

Anexo 9: Pautas minimas a considerar para la presentacion de los Proyectos de
Mejora Continua.
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ENCUESTAS SEGUN SERVICIO DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11y 1l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)
1. Condicion del encuestado

Acompanante

2. Edad del encuestado en anos

Masculino
3. Sexo

Femenino

Hf

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

vl phlWN|—

SIS
SOAT
Ninguno
Otro

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

DWW N |—

Nuevo 1
6. Tipo de usuario

Continuador 2

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 1lI). Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|314|5|6(7

Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara
01| E | y adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa

02| E | Que la consulta con el médico se realice en el horario programado

Que la atencién se realice respetando la programacion y el orden

03| E de llegada

Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio

04| E >
para su atencion

05| E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad

Que la atencion en caja o en el médulo admisién del Seguro Integral

w5 de Salud (SIS) sea rapida

07| E | Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida

Que la atencion para tomarse examenes radiolégicos (radiografias,

| ecografias, otros) sea rapida

09| E | Que la atencion en farmacia sea rapida

10| E | Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad

Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso

11 E por el problema de salud que motiva su atencién
Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

12| E
dudas o preguntas sobre su problema de salud

131 E Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza

14| E Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
y paciencia

15| E Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud

16| E Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

sobre el problema de salud o resultado de la atencién

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
17| E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

18| E . PN . .
sobre los procedimientos o analisis que le realizaran

19l E Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes

20l E Que la consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompafiantes

o1l E Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atenciéon

22| E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean

cémodos




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDOQ, la atencién en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice una
escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|3|4|5|6(7

(El personal de informes le orienté y explic6 de manera clara y
01| P | adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?

02| P | ¢El médico le atendid en el horario programado?

;Su atencion se realizé respetando la programacion y el orden de

03P llegada?

04| P | ;Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

05] P | ¢Usted encontr6 citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06| P | ;La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

07| P | ;La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

08| P | ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09| P | ;La atenci6on en farmacia fue rapida?

10| P | ;Se respetd su privacidad durante su atencion en el consultorio?

¢El médico le realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el

1P problema de salud por el cual fue atendido?

(El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas

Uz |18 o preguntas sobre su problema de salud?

13| P | ¢El médico que le atendi6 le inspird confianza?

¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y

14| P ) .
paciencia?

(El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema
de salud?

¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencién?

¢Usted comprendié la explicacién que le brindd el médico sobre
17| P | el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

;La consulta externa cont6 con personal para informar y orientar a
los pacientes?

;Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
cémodos?

15| P

16| P

18| P

19| P

20| P

21| P

22| P




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

N° Encuesta: _

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 11y 1l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)
1. Condicion del encuestado

Acompanante

-

2. Edad del encuestado en anos

Masculino
3. Sexo

Femenino

iR

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

vl D WI|N|—

SIS
SOAT
Ninguno
Otro

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

Hlw N (=

Nuevo 1
6. Tipo de usuario

Continuador 2

7. Tépico o area donde fue atendido:




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 1lI). Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|1314|5|6(7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a

01| E N - : L
emergencia, sin importar su condiciéon socio econémica

Qué la atencion en emergencia se realice considerando la gravedad

be| 2 de la salud del paciente

03] E | Qué su atencién en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus

= familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

05| E recetara el médico

06| E | Qué la atencion en caja o el médulo de admision sea rapida

07| E | Qué la atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida

Qué la atencién para tomarse los examenes radiolégicos

| (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

09| E | Qué la atencién en la farmacia de emergencia sea rapida

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

o) = dudas o preguntas sobre su problema de salud

11| E | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioso por

Iz el problema de salud por el cual sera atendido

131 E Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
mejore

14| E Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

15| E Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
cualquier dificultad que se presente durante su atencion
Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

16| E L,
sobre el problema de salud o resultado de la atencién

171 E Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara

sobre los procedimientos o andlisis que le realizaran

Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara
18| E | sobre el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean

19| E . ;
adecuados para orientar a los pacientes

20l E Qué la .emergencia cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes

21l E Qué la gmergencia cueqt’e con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion

22| E Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y

comodos




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDOQ, la atencién en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y Ill). Utilice una
escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|3|4|5|6(7

;Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada

o1|P o S . P
a emergencia, sin importar su condicién socioeconémica?

;Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de

oz 15 su salud?

03] P | ¢Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico?

(El médico que lo atendid6 mantuvo suficiente comunicacion con
04| P | usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?

;La farmacia de emergencia cont6 con los medicamentos que receté
el médico?

05| P

06| P | ;La atencion en caja o el médulo de admisién fue rapida?

07] P | ¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?

08| P | ;La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida?

09| P | ;La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida?

(El médico que le atendi6 le brindé el tiempo necesario para

I contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ;Durante su atencién en emergencia se respeté su privacidad?

¢El médico que le atendid le realizé un examen fisico completo y

=) minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

130 p (El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?

14| p (El personal de emergencia lo traté con amabilidad, respeto vy
paciencia?

15l p (El personal de emergencia le mostré interés para solucionar
cualquier problema que se presenté durante su atencién?

16l P ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre el
problema de salud o resultado de la atencién?

171 p ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre los

procedimientos o analisis que le realizaron?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brind6 sobre
18| P | el tratamiento que recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

;Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le

19| P - :
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20l P iLa _emergencia conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?

o1l p jLa emlergencia conto ~con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22| p ;Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios vy

comodos?




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL 1-4, 1l y 1l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: / / Hora Final: / /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn y sugerencias sobre la calidad
de la atencién que recibid en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a)
1. Condicién del encuestado

Acompanante

Padre

Madre

Otro

2. Edad del encuestado en anos

Masculino
3. Sexo .
Femenino

R E2E(ER

Ninguno
Primaria
4. Grado de Instruccién Secundaria
Superior
No sabe

DMlwWN[—=]|O

SIS
SOAT
Ninguno
Otro

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

WIN |— O

6. Servicio donde permanecié hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacién en dias




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion (Nivel 1-4, Il y III).
Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere como la menor calificaciéon y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|314|5|6(7

01| E | Que todos los dias reciba una visita médica

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
02| E | sobre la evolucion de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
03| E | sobre los medicamentos que recibird durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
sobre los resultados de los andlisis de laboratorio

Que al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos le
05| E | brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa

04| E

06| E | Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos

Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se

07| E . -
realicen rapido

Que los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias,

e 2 otros ) se realicen rapido

09| E | Que los tramites para el alta sean rapidos

Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su

= problema de salud

1l E Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de
manera higiénica

121 E Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se

hospitaliza

13| E | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

Que el trato del personal de obstetricia y enfermeria sea amable,

14| E o
respetuoso y con paciencia

15| E | Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia

Que el trato del personal de nutricién sea amable, respetuoso y con

16| E L
paciencia

Que el trato del personal encargado de los tramites de admisiéon o

17| E s
alta sea amable, respetuoso y con paciencia

Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar

= cualquier problema durante su hospitalizacién

19| E | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios

Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren

20 E | .
limpios

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con

21| E - . !
materiales necesarios para su atencion

22| E | Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Hospitalizacién (Nivel I-4, Il y llI). Utilice una escala numérica del
1al7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|314|5|6(7

01] P | ;Durante su hospitalizacién recibié visita médica todos los dias?

¢{Usted comprendié la explicacién que los médicos le brindaron
02| P | sobre la evolucion de su problema de salud por el cual permanecié
hospitalizado?

(Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los
03| P | medicamentos que recibié durante su hospitalizacion: beneficios
y efectos adversos?

¢Usted comprendié la explicacién que los médicos le brindaron
sobre los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?

04| P

(Al alta, usted comprendidé la explicacién que los médicos le
05| P | brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa?

06| P | ;Los tramites para su hospitalizacién fueron rapidos?

;Los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron

071 P rapido?

;Los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias,

08P otros) se realizaron rapido?

09| P | iLos tramites para el alta fueron rapidos?

;Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su

o= problema de salud?

;Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera

1P higiénica?

12| P | ;Se mejoré o resolvié el problema de salud por el cual se hospitaliz6?

13| P | ;Durante su hospitalizacion se respeté su privacidad?

JEl trato del personal de obstetricia y enfermeria fue amable,

14| P . .
respetuoso y con paciencia?

15| P | ¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

JEl trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con

16| P b
paciencia?

¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta

17| P L
fue amable, respetuoso y con paciencia?

¢El personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier

Ue | problema durante su hospitalizacion?

19| P | {Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios?

20| P | ;Los servicios higiénicos para los pacientes se encontro limpios?

;Los equipos se encontraron disponibles y se conté con materiales

21| P : L
necesarios para su atencion?

22| P | jLa ropa de cama, colchoén y frazadas son adecuados?




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

N° Encuesta:
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTA,BLECIMIENTOS
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Nombre del encuestador:
Establecimiento de Salud:
Fecha: / / Hora de Inicio: / / Hora Final: / /
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la calidad de atencién
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
Usuario (a) I:I
1. Condicion del encuestado
Acompanante
2. Edad del encuestado en afos
Masculino III
3. Sexo
Femenino
Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
. . SOAT 2
5. Tipo de seguro por el cual se atiende Ninguno 3
Nuevo 1
6. Tipo de usuario -
Continuador 2
7. Consultorio donde fue atendido:
8. Persona que realiz6 la atencion
Médico ) Psic6logo
Obstetra ) Odontélogo
Enfermera ) Otros




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice
una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|1314|5|6(7

Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relaciéon a otras
personas

01| E

02| E | Que la atencidn se realice en orden y respetando el orden de llegada

Que la atencién por el médico u otro profesional se realice segun el

03| E horario publicado en el EESS

Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las

04| E : :
quejas o reclamos de los pacientes

05| E | Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

06| E | Que la atencion en el drea de caja/farmacia sea rapida

07| E | Que la atencion en el drea de admision sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea

08| E
corto

09| E | Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

o)z dudas o preguntas sobre su problema de salud

Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un

11| E L
examen completo y minucioso

Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

Iz suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud

13| E | Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con

le = amabilidad, respeto y paciencia

Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto

15| E - .
y paciencia

Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y

16| E o
paciencia

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u

171 E otro profesional sobre su salud o resultado de la atencién

Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro
18| E | profesional le brindardn sobre el tratamiento que recibird y los
cuidados para su salud

Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean
adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
20| E | cuenten con mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los
pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con bafos limpios para los
pacientes

Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién

191 E

211 E

22| E




GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencioén en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1

al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|1314|5|6(7
o1l p ;Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras

personas?

02| P | ¢Su atencion se realiz6 en orden y respetando el orden de llegada?

¢Su atencién se realiz6 segin el horario publicado en el

03| P establecimiento de salud?

¢(Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el

04| P . . ,
establecimiento cont6 con mecanismos para atenderlo?

05| P | ¢La farmacia cont6 con los medicamentos que recet6 el médico?

06| P | ;La atencién en el area de caja/farmacia fue rapida?

07] P | ¢La atencion en el area de admision fue rapida?

;El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio fue

e corto?

;Cuando usted presentd algun problema o dificultad se resolvié

09(P inmediatamente?

10| P | ;Durante su atencién en el consultorio se respeté su privacidad?

;El médico u otro profesional que le atendié le realizaron un examen

11| P o
completo y minucioso?

JEl médico u otro profesional que le atendio, le brindé el tiempo

Uz | suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

13| P | ¢El médico u otro profesional que le atendi6 le inspir6 confianza?

¢El médico u otro profesional que le atendio le traté con amabilidad,

14| P C R
respeto y paciencia?

150 p JEl personal de caja,/farmacia le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

16l P (El personal de admisiéon le tratd con amabilidad, respeto y
paciencia?

171 p ¢Usted comprendié la explicacién que le brindé el médico u otro

profesional sobre su salud o resultado de su atenciéon?

¢Usted comprendio la explicacion que el médico u otro profesional
18| P | le brind6 sobre el tratamiento que recibird y los cuidados para su
salud?

iLos carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron

19| P adecuados para orientar a los pacientes?

20| p ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

o1l p El 'establecimiento de salud conté con bafos limpios para los
pacientes?

22| p ¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y

los materiales necesarios para su atenciéon?
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INDICADOR DE PROCESO

A. Porcentaje de establecimientos de salud que realizan evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en consulta externa/hospitalizacién/emergencia segln nivel y categoria

Porcentaje de establecimientos de salud que realizan evaluacion de la

1.- NOMBRE satisfaccion del usuario externo en consulta externa/hospitalizacién/
emergencia segun nivel y categoria.
2.- TIPO Estructura I:l Proceso I:l Resultado

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicion de satisfaccion del usuario dentro
del sistema de prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del
sistema de calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos
factibles de medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan
tener la percepcion del usuario respecto de los requerimientos y procesos
desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite
desarrollar un espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud
y servicios médicos de apoyo con el proposito de satisfacer las necesidades
y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante
en su comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
brindados sino también de sus expectativas relacionados a la atencién.

4.- OBJETIVO

Evaluar a los establecimientos de salud que evaldan la satisfaccion del
usuario externo en los servicios brindados: consulta externa / hospitalizacion
/ emergencia segun nivel y categoria.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje (%).

6.- NUMERADOR

Numero de establecimientos de salud que evaliian la satisfaccién del usuario
externo.

7.- DENOMINADOR

Numero total de establecimientos de salud

8.- UMBRAL 80% Sujeto a variacién segun medicién basal
Total de establecimientos que se encuentran aplicando encuestas a usuarios
externos en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun nivel y
9.- FUENTE DE categoria.
DATOS

Informe de encuestas aplicadas (muestra), segun establecimientos de salud
y categoria.

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Establecimientos de salud que se encuentran aplicando la metodologia
(Encuestas).

11.- MUESTRA

Tomando como universo la relacién de establecimientos de salud en el
periodo de aplicacién.

12.- PERIODICIDAD
DE EVALUACION

Es recomendable que se mida como minimo una vez al afio, a fin de propiciar
el debate, el andlisis de los resultados y el interés en el equipo de gestién
por cumplir con el indicador, y a su vez realizar mejoras continuas.

13.- UNIDAD
RESPONSABLE

Direccién de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional.
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EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

INDICADOR DE RESULTADO

B. Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del establecimiento de
salud en consulta externa/hospitalizacién/emergencia segun nivel y categoria.

Porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del

1.- NOMBRE establecimiento de salud en consulta externa/hospitalizacién/emergencia
segun nivel y categoria.
2.- TIPO Estructura I:l Proceso I:l Resultado

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicion de satisfaccion del usuario dentro
del sistema de prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del
sistema de calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos
factibles de medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan
tener la percepcion del usuario respecto de los requerimientos y procesos
desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite
desarrollar un espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud
y servicios médicos de apoyo con el proposito de satisfacer las necesidades
y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante
en su comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
brindados sino también de sus expectativas relacionados a la atencién.

4.- OBJETIVO

Evaluar la satisfaccion del usuario externo en los servicios del establecimiento
de salud en consulta externa / hospitalizacién / emergencia segun nivel y
categoria, que refieren estar satisfechos.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje.

6.- NUMERADOR

Nimero de usuarios encuestados que refieren estar satisfechos con los
servicios del establecimiento de salud en consulta externa/hospitalizacién/
emergencia segln nivel y categoria.

7.- DENOMINADOR

Total de usuarios encuestados en consulta externa/hospitalizacion/
emergencia segun nivel y categoria.

8.- UMBRAL 60% sujeto a variacion segun medicién basal.
9.- FUENTE DE Total de encuestas aplicadas (muestra) a usuarios externos en consulta
DATOS externa/hospitalizacién/emergencia, segun nivel y categoria

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Encuesta de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL modificada para
servicios de salud en consulta externa/hospitalizacién/emergencia, segin
nivel y categoria.

11.- MUESTRA

Se estima tomando como universo el nimero de usuarios atendidos en el
ultimo mes.

12.- PERIODICIDAD
DE EVALUACION

Este indicador es recomendable que se mida como minimo una vez al afio,
de tal manera que propicie la discusién, el analisis de resultados y el interés
en el equipo de gestidon para cumplir con el indicador, a su vez realizar
mejoras continuas.

13.- UNIDAD
RESPONSABLE

Direccién de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional.
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INDICADOR DE RESULTADO

C. Porcentaje de establecimientos de salud que implementan acciones de mejora segun
los resultados de la evaluacion del usuario externo en consulta externa/hospitalizacion/
emergencia, segun nivel y categoria.

Porcentaje de establecimientos de salud que implementan acciones de

1.- NOMBRE mejora segun los resultados de la evaluacidn del usuario externo en consulta
externa / hospitalizaciéon / emergencia, segun nivel y categoria.
2.- TIPO Estructura I:l Proceso I:l Resultado

3.- JUSTIFICACION

Existen pocas experiencias de medicién de satisfaccion del usuario dentro
del sistema de prestaciones de salud, pero siendo el eje esencial dentro del
sistema de calidad vigente, es necesario establecer una serie de aspectos
factibles de medir mediante encuestas u otros métodos, que permitan
tener la percepcion del usuario respecto de los requerimientos y procesos
desarrollados durante la prestacion del servicio de salud. Esto permite
desarrollar un espiritu competitivo en el equipo del establecimiento de salud
y servicios médicos de apoyo con el proposito de satisfacer las necesidades
y expectativas de sus usuarios.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante
en su comportamiento.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
brindados sino también de sus expectativas relacionados a la atencién.

4.- OBJETIVO

Evaluar a los establecimientos de salud que realizan acciones de mejora
implementadas de la satisfaccion del usuario externo con los servicios
brindados en consulta externa / hospitalizacion / emergencia segun nivel
y categoria.

5.- TIPO DE MEDIDA

Porcentaje.

6.- NUMERADOR

Se considera al nimero de acciones de mejora implementadas segun los
resultados de la evaluacion del usuario externo en los establecimientos de
salud de los servicios brindados en consulta externa / hospitalizacién /
emergencia, segln nivel y categoria.

7.- DENOMINADOR

Numero total de acciones recomendadas en los servicios brindados
en consulta externa/hospitalizacibn/emergencia segln categoria, por
establecimiento de salud.

8.- UMBRAL 80% Sujeto a variacion segun medicién basal.
Los establecimientos que implementan acciones de mejora en los servicios
9.- FUENTE DE : . ) . ) -
DATOS brindados en consulta externa / hospitalizacién / emergencia, segun nivel

y categoria

10.- TECNICA DE
RECOLECCION

Informe de establecimientos de salud que se encuentran implementando
acciones de mejora

11.- MUESTRA

Establecimientos de salud que implementan acciones de mejora en los
servicios brindados en consulta externa/hospitalizacion/emergencia segun
categoria

12.- PERIODICIDAD
DE EVALUACION

Este indicador es recomendable que se mida como minimo una vez al afio,
de tal manera que propicie, discusién, andlisis de resultados y el interés en
el equipo de gestion por cumplir con el indicador, a su vez realizar mejoras
continuas

13.- UNIDAD
RESPONSABLE

Direccién de Calidad en Salud o su equivalente en el nivel regional.
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MANUAL PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Herramienta informatica (aplicativo en Excel), para el procesamiento de datos
segun servicio de atencion, nivel y categoria

Para el ingreso al aplicativo en excel:

Usuario : SERVQUAL
Contraseia : modificado

Procesamiento de informacion (Digitacion encuestas):

Consiste en la digitacién de los datos de entrada (encuestas segln servicio nivel y
categoria). Para ello debe ingresar los datos que se consigna:

1. Datos del establecimiento como:
- DISA/DIRESA/GERESA y Privados
- Nombre y categoria del establecimiento y Privados
- Servicio: Consulta Externa, Emergencia u Hospitalizacién
2. Datos Generales del Encuestado
3. Procesamiento de la informacion para la toma de decisiones:
Entrada: Ingreso de las Expectativas y Percepciones.
e Importante:Se deberegistrarel nimero 99 en la herramientainformatica
(aplicativo en Excel), si una pregunta en la encuesta se consideré como
“No Aplica”.
Proceso: Segun dimensiones.

Salida: Reporte del indicador segun servicio y tabla general (matriz de mejora).

1. Los Establecimientos de Salud deberan remitir la Base de Datos de las Encuestas
seglin servicio, nivel y categoria a la Microrred/Red/GERESA/DIRESA/DISA.

2. En relacién al consolidado de la informacion, la DIRESA/DISA/GERESA debera

remitir la Base de Datos de las Encuestas segun servicio, nivel y categoria al Nivel
Central.

Equipo informatico necesario:

Requisitos minimos para el procesamiento:
1. Equipo de computo (Pentium D o mas).
2. Con dispositivo de entrada para USB.

3. Software Informatico (Aplicativo en Excel) versién Office 2003 6 mas.
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EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

GUIA PARA EL ENCUESTADOR METODOLOGIA SERVQUAL MODIFICADA
REQUERIMIENTOS:

- Un tablero para llevar y llenar las encuestas.

- Lapiceros.

- Fotocheck o credencial, que consigne el nombre del encuestador.
- Encuesta SERVQUAL modificada.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencién al momento de iniciar su contacto con la persona a ser
entrevistada (usuario externo o acompanante). Debera esmerarse en generar una
relacién amable, pues de ello depende el éxito de la encuesta.

TECNICA DE LA APLICACION:

Pregunte claramente y permita que el usuario decida su respuesta,recuerde que lo
que esta midiendo es la expectativa y percepcién que el usuario tiene sobre el servicio
y no lo que usted piensa. No trate de influir en las respuestas.

IDENTIFICACION DE LOS ENCUESTADOS:

Los encuestados seran seleccionados al finalizar la atencién (areas finales: farmacia,
caja, laboratorio, puerta de salida u otra), de acuerdo al flujo de usuarios.

A QUIENES ENCUESTAR:

A aquellos usuarios o sus familiares que buscan atencion en el establecimiento de
salud o en el servicio médico de apoyo, considerando los criterios de Inclusién,
Exclusion y Eliminacion:

Criterios de inclusion:

- Usuarios externos a encuestar: ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, al
momento que acuden a una atencién en salud en el establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo.

- Familiar u otra persona que acompafa al usuario externo que acude a una atencién
en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

- Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarle.

Criterios de exclusion:

- Acompafante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algln
tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su opinién.

- Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

- Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafnados por sus familiares.

- En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera encuestar al
inmediato siguiente.
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Criterios de eliminacion:

Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicacion).

El encuestador tendra en cuenta las siguientes recomendaciones al iniciar la
aplicacion de la encuesta:

ui A WN —

Saludar y presentarse (mostrar fotocheck o credencial)

Explicar el objetivo de la encuesta.

Obtener la aprobacién del encuestado para la aplicacion de la encuesta.
Enfatice que la entrevista es anénima.

Explicar la estructura de la encuesta mencionando lo siguiente:

En primer lugar, califique las Expectativas, que refiere a LA IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio. Utilice una escala
numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor
calificacion.

En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO,
la atencién en el servicio.

Para ello el usuario debe dar un grado de importancia que le otorga a cada pregunta
referida a la Expectativa y Percepciones.

Explicar que para la calificaciéon se utiliza una escala numérica del 1 al 7, el cual
refiere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

Es importante que el entrevistador recuerde frecuentemente al usuario que la
calificacion de cada pregunta tanto de Expectativas como de Percepciones se
califique en la escala numérica entre 1 al 7 y la posibilidad de marcar cualquier
nimero entre el 1 al 7.

Consignar la fecha/hora de inicio/hora final y continuar preguntando los datos
generales del encuestado, de acuerdo a la herramienta (servicio: consulta externa,
emergencia u hospitalizacién).

En los casos que el usuario externo no responda la pregunta se recomienda
considerar “No Aplica” (NA, seran incorporados en la herramienta informatica en
numero 99).

FIN DE LA ENCUESTA:

Agradezca al encuestado, exprese el valor de la informacion que ha brindado para
mejorar la calidad de la atencién en el establecimiento de salud y la confidencialidad
de la informacion.
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GUIA PARA APLICAR GRUPOS FOCALES

La investigacion cualitativa, es un método utilizado sobre todo en las ciencias
sociales, que emplea métodos de recoleccion de datos que son analiticos. Ayuda
a explorar las relaciones sociales y a describir una realidad vista tal como la
experimentan. Generalmente explora y busca explicar el jpor qué? y jel cobmo?, en
tanto la investigacién cuantitativa busca explicar jel cudl?, jel déonde?, jel cudndo?.
Utiliza diversas técnicas de recoleccién de informacién: la observacién participante,
la entrevista en profundidad, la entrevista grupal, el grupo focal (focus group), entre
otras.

El grupo focal, explora las actitudes, conductas y reacciones de un grupo social
especifico a un tema de interés. Las respuestas del grupo generan una interaccion en
la que las o los participantes se sienten libres de hablar y comentar. La variedad de
respuestas enriquecen el tema tratado. Aporta también con ideas sobre otros aspectos
que pueden ser motivo de estudios posteriores. Esta técnica es muy utilizada en el
mercadeo de productos y servicios (marketing / publicidad).

REQUERIMIENTOS

- Un moderador(a) y una persona de apoyo entrenadas en la técnica.
- Fotocheck o credencial, que consigna sus nombres

- Ficha de participantes

- Solapines de cartulina / plumones

- Grabadora / casetes de audio / pilas.

- Cuaderno de notas / papel / lapiceros

CONSIDERACIONES PARA LA ORGANIZACION DEL GRUPO FOCAL

Hay que decidir acerca del nimero de grupos focales requeridos y las calificaciones de
los participantes en cada grupo asi como la duracién, dimensién, ubicacion y fechas.
Lo importante es tener claro qué es lo que se desea lograr con esta indagacién, qué
informacién se puede obtener del grupo y qué variables debe tenerse en cuenta.

Numero de grupos focales. Es necesario recopilar cierta informacién acerca de la
relevancia de la edad o el sexo de los participantes, el lugar de procedencia, o la
ubicacién geografica. Se recomienda por lo menos dos grupos para cada variable
tratada. Si éstos producen resultados diferentes, sera necesario explorar estas
diferencias haciendo otros grupos adicionales a fin de explicarlas y hacerlas
comprensibles.

La composicion del grupo focal. Las personas que participan en un grupo focal deben
tener un criterio de homogeneidad. Tener en cuenta las diferencias entre hombres
0 mujeres, o jovenes y adultos, o solteros de casados con hijos, o de personas de
procedencia rural o de ciudad. En algunos casos sera recomendable hacer grupos
mixtos, por ejemplo hombres y mujeres cuando esta relacionado por estereotipos con
la salud sexual o reproductiva. Una forma de resolver estos dilemas es hacer grupos
separados y luego grupos mixtos.

El tamaio de un grupo focal. Generalmente el nimero de participantes no debe

pasar de 10, sin embargo de seis a ocho es un nimero ideal pues permite recoger
opiniones con mas detalle y profundidad. El tamano del grupo dependera del objetivo,
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si se trata de generar ideas y opiniones un grupo mayor sera mejor, si se trata de
profundizar ideas el grupo mas pequefio funcionara mejor.

La ubicacion de los participantes. La colocacién de las sillas debe estar orientada a
promover la participacion y debe permitirle al moderador(a) un buen contacto visual
de todos. Todos deben estar sentados guardando las mismas distancias ya que dara
la sensacién de formar parte del grupo.

La duracién del grupo focal. Un grupo focal no deberia requerir mas de dos horas.

El local para hacer el grupo focal. El lugar donde se decida hacer el grupo focal debe
permitir privacidad, es decir un lugar déonde puedan expresarse sin ser observados por
otros que no pertenecen al grupo. Debe elegirse un lugar donde se puedan escuchar
unos a otros, sin ruidos molestos. Debe contar con sillas cémodas y un ambiente
aireado y debe hacerse en un lugar neutral, por lo que no se recomienda que se haga
en el establecimiento de salud.

Laguiade temas. Es unarelacién de temas, variables o aspectos que deben ser tratados
en el grupo, es una hoja de ruta que permitira que la discusion sea productiva. Debe
ser rigurosamente elaborado por los responsables de calidad y directivos. Servird para
que el moderador(a) oriente la discusién de manera natural y espontanea. La guia de
temas se convertira en preguntas, no mas de 10, calculando el tiempo con el que se
cuenta:

e Las preguntas deben ser estimulantes, motivadoras.
e Deben ir de lo general a lo especifico, de lo sencillo a lo complicado.

e La secuencia y el tono de las preguntas deben ser tan significativos como las
preguntas mismas.

TECNICA DE LA APLICACION:

El moderador(a) debe tener suficiencia en el tema tratado, saber escuchar, expresarse
con claridad (verbal y no verbal), saber interpretar conductas, manejo de dinamicas de
grupos, control eficiente del tiempo, asertividad. El moderador(a) tendra en cuenta los
siguientes pasos al iniciar el grupo focal:

La presentacion:

- El moderador(a) se identifica, da la bienvenida y agradece la presencia de los
participantes.

- Explica el propésito de la sesion, para qué va a servir, la importancia de su
participacion y qué es lo que va a pasar luego de la sesion.

- Explica el por qué de la grabadora y aclara que todos los comentarios vertidos
tienen caracter de confidencial, se utilizaran solo para fines de la investigacion
y que tienen amplia libertad para expresar desacuerdos.

- Pide a cada participante que diga su nombre y se presente.

- Inicialainteraccion con unaintroduccién al tema a tratar y abre la participacién.
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La interpretacion de la informacién obtenida:

e Resumir lo sucedido luego de la sesi6n
e Transcribir las grabaciones

e Analizar los relatos, actitudes y opiniones que aparecen reiteradamente o
los comentarios sorpresivos, conceptos o vocablos que generaron algunas
reacciones positivas o negativas de los participantes.

e En el analisis conceptual es importante tener en cuenta:
o Lo que no se dijo
o Quién lo dijo en el grupo
0 La cantidad de comentarios sobre un tema
o El orden en que se dijeron
o Laforma en que se dijeron

e Discutir la informaciéon con el equipo de investigacion, comparar, contrastar
y combinar con los resultados de otras herramientas aplicadas (entrevistas,
informacién secundaria, por ejemplo).

e Contextualizar la informacién lograda a partir de los objetivos.
e Resaltar los temas, sucesos y preguntas principales de la discusion al interior
del grupo focal. Clasificar estos aportes de acuerdo a criterios o codigos pre

establecidos.

o Silainformacién es demasiaday compleja, hay que definir criterios de prioridad
y clasificacion.

e Decidir qué accién sera necesario tomar con relacién a los temas prioritarios,
por ejemplo, compartir la informacién con personas claves que ayuden a

decidir la pertinencia.

El informe debe contener lo siguiente:

Planteamiento del problema
Objetivos

La metodologia y las herramientas
Técnicas empleadas

El desarrollo

Los hallazgos

Resultados y las conclusiones

NO v WN —

En anexos debe incluirse: la guia de temas o cuestionario de preguntas, las
transcripciones de audio, las fichas de participantes y otros materiales que pudieran
habe
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EJEMPLO: RESULTADOS SEGUN SERVICIO DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA

Por variables de control:

Condicion del Encuestado Sexo
24%
46%
54%
76%
M Usuario ] Acompaiiante [ Mmasculino [] Femenino
Nivel deEstudio Tipo de Seguro por el cual se Atiende
100
90
Superior Universitario 9 jg L
Superior Técnico 14 60 —
Secundaria 55 50 —
Primaria 19 40 |
30 —
Analfabeto 3 20 I
0 50 100 10 —

= Nivel de estudio

0

SIS SOAT Ninguno

W SIS wSOAT w Ninguno

Tipo de Paciente
7%

M Nuevo M Continuador

1 Médico

B Enfermera

Obstetriz

B Psicélogo

B Odontdlogo
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Dimensiones/Preguntas:

Dimension: Fiabilidad

80 69.00 65.00 67.00

100

61.00

%

P1 P2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad
Fuente: DCS M Satisfecho ( +) M Insatisfecho( - )
dd/mm/afio
Dimension: Capacidad de Respuesta
100
80
66.0 64.0 66.0 66.0 66.50
60
X
40 . 36.0
20 -
O -
P6 P7 P8 P9 Total Capacidad
de respuesta
Fuente: DCS
dd/mm/aiio W Satisfecho ( +) B Insatisfecho( - )




MINISTERIO DE SALUD - DGSP

: Seguridad
100
80
60.0
60 57.0 57.0 548
45.25
N 43.0 00 43.0
40
20 |
0
P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad
Fuente: DCS . .
dd/mm/afio M Satisfecho ( +) N Insatisfecho( - )
Dimension: Empatia
100
80 68.0 65.0
- 59.0 : <70 59.8
© 50.050.0
. 41.0 - . 43.0 10,20
20
0 4
P14 P15 P16 P17 P18 Total
Empatia
Fuente: DCS M Satisfecho ( +) M Insatisfecho( - )
dd/mm/afio
Dimension: AspectosTangibles
100
80
60 516
© 49.0
40
20
0
P19 P20 P21 P22 Total
Tangibles
Fuente: DCS M Satisfecho ( +) W Insatisfecho( - )
dd/mm/afio
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Global Dimensiones:

100
80
61.6 65.5
60 54.8
o 5.25
® 40 38.4 anc
20
0
FIABILIDAD SEGURIDAD ASPECTOS TANGIBLES
Fuente: DCS M Satisfecho (+) W Insatisfecho( -)
dd/mm/afio

Segin pregunta:

100
90
80

69%
65%
61%

70
60
50

54%

%

45%

40 39

30

bio 35% 330 34

20
10

Fuente: DCS
dd/mm/afio

67%
? 6% a0, 66% 66%

57% 59% 60%

S8 Faiw laow

36

3478 349

o o I o
R B ]

M Satisfecho (+)

57%

™
—

68%
65%

59% 59%

57%
29% 51%
3%

50% 50%

3% 41% 419l 437

85%

< 1N O N 0 0O O o
L T B B S B B S

W Insatisfecho( -)

~
~

57% 57%

52.82%

47.18%
43%

Porcentaje Total
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Tabla General de Resultados (Matriz de Mejora)

Ordenar y priorizar las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion
de mayor a menor considerando los siguientes valores, y los de color rojo seran
consideradas como prioritarias para implementar acciones de mejora o formular

Proyecto de Mejora Continua:

Insatisfaccion:

> 60%

40 — 60%

<40%

Por Mejorar

En Proceso

Aceptable

Preguntas

SATISFESCHOS ( +)

%

INSATISFECHOS ( - )

%

Wi IO O U |-

20 |P20= 41 41,0 59 59,00
10 |P10= 43 43,0 57 57,00
21 |P21= 43 43,0 57 57,00
19 |pP19= 49 49,0 51 51,00
14 |P14= 50 50,0 50 50,00
4 |Po4= 54 54,0 46 46,00
13 |P13= 57 57,0 43 43,00
18 |p18= 57 57,0 43 43,00
22 |P22= 57 57,0 43 43,00
11 |P11= 59 59,0 41 41,00
15 |P15= 59 59,0 41 41,00
12 |P12= 60 60,0 40 40,00
17 |P17= 65 65,0 35

[EEN
(e)]

Porcentaje Total
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PAUTAS MINIMAS A CONSIDERAR PARA LA >

PRESENTACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA: prd
a)  Titulo 11
b)  Antecedentes ><
o  Equipo participante O
d)  Lugar de ejecucién o0
e  Duracién
f  Analisis
9 Resultados esperados
h)  Conclusiones
) Sugerencias y recomendaciones
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@) PAUTAS MINIMAS A CONSIDERAR PARA LA
PRESENTACION DE LOS PROYECTOS DE MEJORA
O CONTINUA:
ﬁ a)  Titulo del Proyecto
Z b) Equipo
< 0 Dependencia
d)  Poblacién objetivo
e Lugar de ejecucion
f) Duracién
9) Antecedentes
h)y  Justificacion
)  Objetivos
) Metodologia
k) Resultados esperados
) Cronograma de actividades
m)  Propuesta de financiacién
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