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RESOLUCION DIRECTORAL

»"‘"’M Yurimaguas, 11 de abril de! 2024

N2\ Visto el Expediente N° 004745-2023 que contiene el Oficio N° 063-2024-GRL/GRSL/30.37.05, emitido por la
+ \“ \fefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad, solicitando la emision de Aprobacién mediante Resolucion del “PLAN
/5 i DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO ANO - 20247, del Hospital [-2 Santa
/s i/ Gema de Yurimaguas;

CONSIDERANDO:

Que, ¢l Articulo II def Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que la proteceién de la
salud es de interés piiblico. Por tanto, ¢s responsabilidad del Estado regularta, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de ta Gestion del Estado, modificada por Decreto Legislativo
N® 1446, tiene por objetivo establecer los principios y la base legal pera imiciar el proceso de modemizacién de la
Gestion del Estado, en todas sus Instituciones e instancias:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se Aprucba el Documenio Teenicor POLITICA
NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD, con ¢l objetivo de estableeer las directrices que orienten el desarrollo de las
intervenciones destinadas & mejorar la calidad de Ia atencion de salud en el Sistema de Saled del Pert:

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 5§27-2011/MINSA. sc Aprucba Ja “GUIA TECNICA PARA LA
EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYQ™, con ¢l objetivo de promover la implementacién de acciones o
proyectos para Ia mejora continua de 1a Calidad en Sajud y esiablecer una metodologia y herramientas estandarizadas
para la evaluacion de la satisfaccidn det usuario externo;

 Que, mediante docwmentos de Visto, el Director Ejecutivo Autoriza mediante Memorando N° 05]2-2024-GRL-
GRSL/30.37, la Aprobacion mediante Acto Resohitivo del “PLAN DE EVALUACION DE LA SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO ANQ 2024” del Hospital T1-2 Santa Gema de Yurimaguas, con la finalidad de cumplir
con los objetivos funcionales de Apoyo en este Nosocomio;

Con la Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Asesorfa Legal, Oficina de Administracion, con Ia aprobacién de
la Direccidn Ejecutiva del Hospital I-2 Santa Gema de Yurimaguas, v:

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 963-2017/MINSA. de fecha 31 de octubre
del 2017, y del Manual de Organizaciones y Funciones (MOF) del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, aprobada
medianie Resolucin Dirgctoral N® 1§99-20135-GRL-DRS-L/30.01 de fecha 16 de noviembre del 2015.

SE RESUELVE:

Al"_ticuln 1%~ APROBAR, ct “PLAN DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ANO 2024” del Hospital II-2 Santa Gena de Yurimaguas, ¢l mismo que contiene DIEZ (10) FOLIOS y DOS (02)
ANEXOS, que forman parte integrante de la presente Resolucion.

Articule 2°.- La Unidad de La Gestion de la Calidad del Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas, es la responsable
de la difusion, implementacién y cumplimiento del citado documento.

Avrticulo 2°- Publiquese en ¢l Portal WEB Institucionel v Portal de Trans{erencia esténdar del Hospital 11 - 2 Santa
Gema de Yurimaguas.

Regisirese y Comuniquese;
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PLAN PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO DEL
HOSPITAL 1i-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 2024

I. INTRODUCCION

La calidad de los servicios de salud ha tomado gran relevancia en las ltimas décadas
debido a la mayor participacion de la poblacion en la administracion de los servicios de
salud, gue exigen una mejor calidad de atencién. Donabedian define a la calidad de la
atencién como "el tipo de atencidn que se espera y que va a maximizar el bienestar del
paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan
con todas las partes del proceso de atencidn”.
Los establecimientos de salud v los servicios médicos de apoyo estdn obligados a garantizar
la calidad y seguridad de la atencién que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
maycres beneficios posibles en su salud, en protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas, enfatizando la atencién centrada
en la persona, a través de un trato digno y humanizado.
El Hospital Santa Gema de Yurimaguas como institucidn de Nivel 1I-2 a través de su Sistema
de Gestion de la Calidad, busca promover y oriertar la mejora continua de os procesos y
procedimientos de la institucién con el fin de alcanzar la satisfaccién del usuario externag,
posicionando la calidad en salud como un derecho ciudadano.
Por ello, fa satisfaccién de los usuarios externos, es un aspectoc clave en la definicién y
valoracion de la calidad, y es el indicador més usado para evaluar la calidad de atencion en
los servicios de salud y su medicién se expresa en los niveles de satisfaccién del usuario,
definido como el conjunto de indicadores que miden el grado de satisfaccidn, en la
percepcion (en cuanto a tiempo de espera, trato amable y respetuocso, informacion
adecuada en cuanto a su salud, etc.) que el usuario o familiar, tiene acerca del trato vy la
atencidn recibida durante su atencién y/o estancia hospitalaria en los diferentes servicios
médicos asistenciales. Dicha informacidn resulta Gtil dado que un paciente satisfecho tiene
mayor adherencia al tratamiento y estd dispuesto a colaborar con el proceso de atencién,
lo que redutiria costos innecesarios de atencién,
En el 2023, el porcentaje de usuarios que refieren estar satisfechos con los servicios del
Y2 hospital fue en promedio del 67%. Resultado que, dentro de la normativa se encuentra en
e el rango aceptable (260%). Sin embargo, dicho puntaje es inferior a lo obtenido en afios
= anteriores {78%). Por ello, para este 2024, La Unidad Funcional de Gestién de la Calidad del
Hospital [I-2 Santa Gema de Yurimaguas tiene programado aplicar la Encuesta SERVQUAL
Modificada, dos veces al afio, en los Servicios de Consultorios Externos, Emergencia v
Hospitalizacién, para asi dar cumplimiento a los estidndares de calidad minimos
establecidos en el Proceso de Autoevaluacidn y mejorar de esa manera, la satisfaccion de
nuestros usuarios. La Encuesta SERVQUAL Modificada es una herramienta mide la brecha
entre Percepcidn y Expectativa, para la mejora continua en |a Atencién de los servicios de
salud; comprende cinco dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad,
Empatia y Aspectos Tangibles. Este proceso nos permitird evaluar la calidad de la atencién
desde la perspectiva del usuario y determinar acciones y/o estrategias en funcién de los
resultados a fin de implementar mejoras en la calidad de la atencidn directa al usuario.

Il. FINALIDAD

Identificar las principales causas del nivel de insatisfaccidon del usuario externo, para
Implementar estrategias de Mejora Continua de la Calidad, mediante la instauracién de
Proyectos de Mejora de la Calidad de Atencidn en base a los resultados obtenidos.
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lil. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:
Estimar el grado de satisfaccién de la atencién de los Usuarios Externos de los servicios
de Emergencia y Consultorios Externos del Haspital Santa Gema de Yurimaguas.

3.2. Objetivos Especificos:
e Determinar el grado de satisfaccidn e insatisfaccion de la calidad de atencién del
usuario externo del servicio de consulta exierna.
e Determinar el grado de satisfaccidn e insatisfaccidn de la calidad de atencién del
usuario externo del servicio de emergencia.
e Analizar y retroalimentar la informacién obtenida y generar planes de mejora en los
servicios,

IV. AMBITO DE APLICACION
El presente plan, tiene como ambito de aplicacidn los servicios de Consulta Externa,
Hospitalizacidn y Emergencia del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas.

V. BASE LEGAL

¢ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* ley N® 29414, Ley que establece los Derechos de las personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

* Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Resolucién Ministerial N° 1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva “Lineamientos
para la Organizacién y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales del
Ministerio de Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestidn de Calidad en Salud”.

® Resolucién Ministerfal N® 456-2007/MINSA, que aprueba la “NTS N2 050 — MINSA/DGSP
- V.01: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo”.

* Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de
Calidad en Salud”,

s Resolucién Ministerial N°® 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacién de la satisfaccion del Usuario Externo en los establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo”.

e Resolucidn Ministerial N® 572-2011/MINSA, gue aprueba la “Directiva Administrativa de
Monitoreo del Desempeiio de la Gestion de establecimientos de Salud de |, Il y HI Nivel
de Atencidn”.

¢ Resolucidn Ministerial N® 095-2012/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”.

¢ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucidn Directoral N® 018-2024-GRL-GRSL/30.37.03.01, que aprueba el Plan Anual de
Actividades de la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad 2024 del Hospital 1I-2 Santa
Gema de Yurimaguas.
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VI. CONTENIDO
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

* 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,

e Satisfaccion del Usuaric Externo: Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que esta le ofrece.

e Evaluacién de la satisfaccién del usuario externo: Proceso referido a la valoracion
de la calidad de la atencidn en los servicios de salud por el usuario, a través de las
principales actividades del proceso de atencién,

¢ Mejoramiento continuo de la calidad: Es una metodologia que implica el desarrollo
de un proceso permanente y gradual en toda la organizacién, 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 construir una
organizacién de excelencia.

* Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y de innovacion
en los procesos de la organizacién que agregan valor a los productos.

s Percepcién del usuario: COmo percibe el usuario que la organizacién cumple con la
entrega del servicio de salud ofertado.

s Seguridad: EvalUa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacidn de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad para
comunicarse e inspirar confianza.

* Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

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

» Capacidad de respuesta: Disposicidn de servir a los usuarios y proveerle un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un
tiempo aceptable,

» Aspectos tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de |a institucién.
Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipo, personal, material de comunicacién, limpieza y comodidad.

6.2. RECURSOS
6.2.1. Recursos Humanos
¢ Equipo de Gestién
o Jefes y Coordinadores de los Servicios Asistenciales
e Trabajadores asistenciales
e Encuestadores (practicantes).

6.2.2. Materiales

UNIDAD DE

DESCRIPCION i CANTIDAD
Computadora Unidad 01
Impresora Unidad 01
Fotocopias Millar 01
Lapices Docena 02
Borradores Docena 01
Tableros Docena 01
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6.2.3. Refrigerio
A. PROCESO DE CAPACITACION
Para cada proceso de Evaluacion (Semestral), se realizardan 02 dias de
capacitacién:
» Primer dia: Teoria
- Participantes: 22 personas
» Segundo dia: Préctica
- Participantes: 22 personas

B. DESARROLLO DE LAS ENCUESTAS:

Los encuestadores seran distribuidos de la siguiente manera:

a) Servicio de Consultorios Externos
*¢ Turno mafiana: 6 encuestadores
s Turno tarde: 4 encuestadores

b} Servicio de Hospitalizacién
% Turno mafiana: 2 encuestadores
% Turno tarde: 2 encuestadores

c) Servicio de Emergencia:
% Turno mafiana: 3 encuestadores
%+ Turno tarde: 3 encuestadores

C. CAPACITADORES/MONITORES
- Recursos humanos de la Unidad de Gestion de la Calidad: 2

6.3. METODOLOGIA
6.3.1. Del proceso de evaluacién
El estudio se desarrollara siguiendo los pasos recomendados en la Guia Técnica
para la Evaluacion de Ila Satisfaccién del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyoe {(R.M. N°527-
2011/MINSA). El proceso de evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo,
se estructura en funcidn a las siguientes fases:

Recoleccion y
procesamiento de
dalos

Implementacién de
mejoras

+Elaboracidn y aprabacian con
R.D del Plan de Medicidn de

+Seleccidny capacitacidn de +{nforme final con andlisls

Ia Satisfacclan del Usuario encuestadores intergretacin

Exterin e hplicacion de encuactas sErmislon de recomendaciones
*Digitacion busgdas enins resultados de
»Buse de datos la enpuesta
*Reporte

Planificacion

6.3.2. De larecoleccién de datos
> TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacion:
La poblacién de estudio estard conformada por los usuarios externos que
fueron atendidos en los Servicios de Consulta Externa, Emergencia y
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Hospitalizacién del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas durante el Il
Semestre del afio 2023,

Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra (Nimeros de encuestados) en los
Servicios de Consulta Externa y Emergencia se utilizara la siguiente férmuia
de cdlculo de porcentajes para investigacion descriptiva:

zzqu

e® (N-1) + z° pg

Dénde:

n | Tamafio de muestra

P | Proparcion de usuarias externos qua espera gue se encuentren insatisfechos | 0,5

Proporcidn de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos.

Su vator es {1- p) 02

@ | Errorestandar de 0.05 & 0.1 segiin categorfa del establecimiento 0,05

Z | Valor de "2" para el intervalo de confianza 95%. Elvaler de "z" esigual 2 .96 | 1,96

Pablacién de usuarios externos atendidos en el Wltimo afio 0 semastre en
los servicios de consulta externa y emergencia.

LANT “':_-_"-E./'

% Por lo tanto, el tamafio de la muestra para los Servicios de Consulta
Externa y Emergencia sera:

SERVICIOS POBLACION MUESTRA
Consulta Externa 20909 377
Emergencia 3536 347
TOTAL 24445 724

% Para el Servicio de Hospitalizacién, no se requiere determinar el
tamafio de la muestra a través de formula. La muestra sera asumida
por el total de egresos en un periodo de 2 meses para el presente afio.

v Criterios de Inclusién:
- Paciente o acompafiante de ambos sexos.
- Paciente o acompafiante mayor a 18 afios de edad.
- Paciente o acompafiante sin ninguna alteracion de la conciencia y
capaces de comunicarse en espafiol.
- Paciente o acompafiante que brinde su aprobacidn para realizarle
la encuesta.

¥ Criterios de Exclusién:
- Paciente o0 acompafiante menor de 18 afios.
- Paciente o acompafiante que presenten algin ftipo de
discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.
- Paciente 0 acompafiante que no desee participar en el estudio.

¥ Criterios de Eliminaci6n:
- Encuestas incompletas
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6.3.3.

> SELECCION DE LA MUESTRA: Sera en forma aleatoria, por servicios.

» SELECCION DE LOS ENCUESTADORES: Los encuestadores serdn estudiantes
voluntarios de nivel universitario de los tltimos ciclos de {a carrera de
ciencias de la salud.

> CAPACITACION DE LOS ENCUESTADORES:

¥ La capacitacién del encuestador serd responsabilidad del Jefe de la
Unidad Funcional de Gestidén de Calidad del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas.

v Los encuestadores cumplirdn con un minimo de dos sesiones de
capacitacion (tedrica y practica) como requisito principal y obligatorio
para la aplicacién de ta encuesta.

v La capacitacion se realizard utilizando la Guia del Encuestador y deberdn
cumplir con lo establecido en las definiciones operativas.

» SUPERVISION DE LOS ENCUESTADORES: Durante el proceso de la
aplicacion de la encuesta, la supervision del personal que encuesta y el
control de la aplicacién correcta de las encuestas sera responsabilidad del
Jefe de la Unidad Funcional de Gestidn de Calidad del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas.

> PERIODO DE APLICACION DE LA ENCUESTA: Para los Servicios de Consulta
Externa y Emergencia la aplicacidn de la encuesta serd durante dos
semanas (Periodo no menor de 7 ni mayor a 14 dias). En el servicio de
Hospitalizacidn se considerara un periodo de dos meses como minimo para
fa realizacién de la encuesta.

> TIEMPO DE APLICACION DE LA ENCUESTA: La duracién aproximada para la
aplicacion de la encuesta es de 15 minutos.

> PERIODICIDAD DE LA APLICACION DE LA MEDICION DE SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO: Dos veces al afio.
— Primer Semestre: Del 01 de mayo al 30 junio
— Segundo Semestre: Del 01 de octubre al 30 de noviembre

» DESCRIPCIGON DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificado, para su uso
en los Establecimientos de Salud(ES} y Servicio Médico de Apoyo (SMA), la
misma que incluye 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidos en cinco criterios o dimensiones de evaluacién
de ia Calidad:

s 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.
e Aspectos Tangibles : Preguntas del 15 al 22,

Del procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos obtenidos de las encuestas aplicadas en los
Servicios de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia, se utilizara Ia
herramienta informdtica {Aplicativo en Excel) del MINSA. Después de la
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digitacion, se realizard un control de calidad a la base de datos de acuerdo al
servicio y categoria, del cual se extraerd la informacién necesaria para el
Andlisis e Interpretacidon de los datos obtenidos y finalmente realizar el
informe final de la Encuesta.

6.3.4. Analisis e Interpretacién de resultados

Para el andlisis de los resultados se considerard como usuarios satisfechos a los
valores positivos (+), que serdn 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}, se elaborard una tabla general que incluye los
resultados de P-E para las 22 preguntas y se determina el nivel de satisfaccian
como indicador segun el nivel de insatisfaccidn, esta clasificacion se hace
extensiva por pregunta, por criterio y por puntaje global del cuestionario. El
estandar esperado es mayor al 60%.

Categoria Porcentaje de
insatisfaccién
Por mejorar (Rojo) >60%
En proceso {Amarillo)| De 40 a 60 %
Aceptable (Verde) <40 %

6.3.5. Retroalimentacién de resultados
Se elaborard un informe final con los resultados obtenidos de la Encuesta de
Satisfaccién del Usuario Externo 2024, de manera semestral.
El informe final serd socializado mediante oficio a la Direccién Ejecutiva con
atencidn a los diferentes servicios asistenciales del Hospital [1-2 Santa Gema de
Yurimaguas para su conocimiento y aplicacién de acciones de mejora.

6.3.6. Implementacién de mejoras
De acuerdo a los resultados obtenidos, la Unidad de Gestién de la Calidad
solicitard mediante decumento a todas las jefaturas, un informe de la
implementacién de acclones y/o proyectos de mejora continua para la
intervencion y subsanacién de deficiencias en su servicio.

. RESPONSABILIDADES
El cumplimiento del presente plan es responsabilidad de ta Direccion Ejecutiva del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas y la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad serd la
responsable de ejecutar y supervisar su aplicacién.

Atentamente,

aoe! L] R
T RapEeiEe
l’ 11 1]
Py e L) “'"""R'le
C.0. GILW A Cio 0
EQUIPO TE: DE|LA CALIDAD
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Anexo N° 02. Formato de Encuesta

' ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDRIDOS EN EL SERVICIO DE
; EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y Il

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

_Fecha: Hora de Inicio: I  Hora Final: / /||
Estimado usuario {a), estamos interesados en canocer su opinién sobre la calidad de la atencién que recibid en el |

Servicio de Emergencia del establecimiento de salud, Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos
| sU participacion.

N
% | DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado Usuario (a) 1

Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios

Masculino 1
3. Sexo
Femenino 2

| Analfabeto
Primaria
4. Nivel de estudio SeCundaria
| Superior Técnico
 Superior Universitario

il QO NI —

518 1
5. Tipo de seguro por & cual se atiende . SOAT i
" Ninguno |
. Otro R

—_

“Nuevo
6. Tipo de usuario

- Continuador ' 2

7. Tépico o drea donde fue atendido :

12
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e “Decenio de la |gualdad de Oportunidades para mujeres;

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 Emergencia (Nivel Il y 11I). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112]/3|4(5(6]|7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia, sin
01 |E | importar su condicién socio econémica

Qué Ia atencién en emergencia se realice considerando la gravedad de la salud del
02 |E | paciente

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

Qué el médico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus familiares para
04 |E | explicarles el seguimiento de su problema de salud

Qué la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que recetaré el
05 |E | medico

06 |E | Qué laalencién en caja o el médulo de admision sea répida

07 |E | Qué la atencitn para tomarse los andlisis de laboratotio sea rapida

Qué |a atencién para tomarse los exdmenes radioldgicos (radiografias, ecografias,
08 |E | ofros) sea répida

09 |E | Qué la atencion en la farmacia de emergencia sea répida

SULDES N Qué &l médico le brinde el tiempa necesario para contestar sus dudas o preguntas
| 10 |E | sobre su problema de salud

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

Que el médico realice un examen fisico completo y minucioso por el problema de
12 |E | salud porel cual sera atendido

13 |E | Qué el problema de salud por el cual serd atendido se resuelva o mejore

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

Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar cualquier
18 | E | dificultad que se presente durante su atencién

Qué usted comprenda la explicacidn que el médico le brindara sobre el problema de
16 |E | salud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindard sobre los
17 |E | procedimientos o andlisis que le realizaran

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

Qué los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia sean adecuados
19 1E | para orientar a los pacientes

20 |E | Qué la emergencia cuenie con personal para informar y orientar a los pacientes

Qué la emergencia cuente con equipos dispenibles y materiales necesarios para su
21 |E | atencion

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

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

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

T N° Preguntas 1 [2[3]4]5[6[7

P ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada a emergencia,
sin importar su condicidn socicecondmica?

P | ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de su salud?

P | ¢Su atencién en emergencia estuvo a cargo del médico?

p ¢ El médico que lo atendié maniuvo suficiente comunicacién con usted o sus
famillares para explicarles el seguimiento de su problema de salud?

P | ¢La farmacia de emergencia contd con los medicamentos que receté el médico?

# | ¢la atencién en caja o el médulo de admision fue rapida?

P | ¢La atencion en el laboratorio de emergencla fue rapida?

P | ¢La atencién para tomarse examenes radiotogicos fue rapida?

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

P {El médico que e atendi6 le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas
¢ preguntas sobre su problema de salud?

P | ¢Durante su atencién en emergencia se respetd su privacidad?

A p | ¢El médico que le atendi6 ie realiz6 un examen fisico completo y minucioso por el
12 problema de salud por ! cual fue atendido?

13 | P | SEl problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuslto o mejorado?

14 | P | iEl personal de emergencia lo tratdé con amabilidad, respeto v paciencia?

p ¢ El personal de emergencia le mostrd interés para solucionar cualguier problema
18 que se presentd durante su atencion?

p ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre el prablema de
salud o resultado de la atencién?

p | ¢Usted comprendid la explicacion que el médico le brindd sobre los
procedimigntos o analisis que le realizaron?

P ¢Usled comprendié la explicacién que el médico le brindé sobre el tratamiento
18 que recibio: tipo de medicamentos, dosis v efectos adversos?

P ¢Los carleles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados
19 para orientar a los pacientes?

16

17

20 | P | ¢La emergencia contd con personal para informar v orientar a los pacientes?

P ¢La emergencia contd con equipos disponibles y materiales necesarios para su
21 atencién?

22 | P | ¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y comodos?
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