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M
ediciones de la 

percepción. 6.1.1

N
o tenem

os m
edicion de 

la  percepción sobre la 

im
agen institucional.

Im
plem

entar una 

encuesta anual de 

percepción ciudadana 

sobre la im
agen del 

hospital.

C
onocer

la
percepción

de
los

usuarios
para

fortalecer
la

im
agen

institucional.

D
iseñar

encuesta,
aplicar,

tabular
resultados,

elaborar

inform
e y plan de m

ejora.
Jan-27

M
ar-27

Personal de 

C
alidad, 

A
tención al 

U
suario, 

form
ularios y 

com
putadora.

Porcentaje de 

encuestas aplicadas.

D
irección   y  

C
alidad.

A
ctividad incorporada 

al Plan de C
alidad.

2
6

6.1.2

N
o existe m

edición 

form
al de la satisfacción 

sobre la atención 

recibida.

Im
plem

entar encuestas 

trim
estrales de 

satisfacción del usuario

M
edir

la
satisfacción

respecto
al

trato,
oportunidad

y
calidad

de
la

atención.

Elaborar encuesta, aplicar, 

analizar resultados y socializar 

acciones correctivas.

Jan-27
D

ec-27

A
tención al 

U
suario, 

form
ularios, 

com
putadora.

N
ivel de 

satisfacción de los 

usuarios.

A
tención al 

U
suario.

Seguim
iento 

trim
estral.
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6.1.3

N
o se evidencia la  

participación de los 

usuarios en la m
ejora de 

los servicios.

Fortalecer los 

m
ecanism

os de 

participación ciudadana

Increm
entar

la
participación

de
los

usuarios en la m
ejora continua.

Realizar reuniones 

com
unitarias, revisar buzón de 

sugerencias y elaborar 

inform
es.

Feb-27
N

ov-27

Salón de 

reuniones, 

m
aterial de 

oficina y 

personal.

C
antidad  de 

reuniones 

program
ada

D
irección  y  

A
tención al 

U
suario.

Integrar resultados al 
Com

ité de Calidad.
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6.1.4

N
o se m

ide la 

percepción sobre la 

transparencia 

institucional.

Evaluar periódicam
ente 

la satisfacción con la 

inform
ación ofrecida al 

usuario.

M
ejorar la transparencia y el acceso 

a la inform
ación institucional.

A
plicar

encuesta,
revisar

m
ateriales

inform
ativos

y

actualizar publicaciones.

M
ar-27

O
ct-27

M
aterial 

inform
ativo, 

com
putadora 

e im
presiones

Inform
e anual 

elaborado.

Planificación  y  

C
alidad.

Evidenciar m
ediante 

publicaciones y 
fotografías.
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6.1.5

N
o se m

ide el nivel de 

confianza de los 

usuarios.

Incorporar preguntas 

sobre confianza 

institucional en las 

encuestas de 

satisfacción.

D
eterm

inar
el

nivel
de

confianza

generado
por

los
servicios

del

hospital.

A
ctualizar

encuesta,
aplicar

y

analizar resultados.
M

ar-27
D

ec-27

Form
ularios y 

personal de 

A
tención al 

U
suario.

N
ivel

de
confianza

de los usuarios.

C
om

ité de 

C
alidad.

Revisar resultados 
anualm

ente.
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6.1.6

N
o existe evaluación de 

la accesibilidad a los 

servicios.

Evaluar la accesibilidad 

física y adm
inistrativa 

del hospital

Identificar
oportunidades

de
m

ejora

en el acceso a los servicios.

A
plicar

lista
de

verificación
y

encuesta de accesibilidad.
A

pr-27
Jun-27

Listado y  

personal 

técnico.

Inform
e de 

accesibilidad.
A

dm
inistración.

Incluir 

recom
endaciones de 

infraestructura.

7
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6.1.7

N
o se m

ide la 

percepción sobre la 

calidad de los servicios.

Evaluar la calidad 

percibida m
ediante 

encuestas de satisfacción

C
onocer

la
opinión

del
usuario

sobre la calidad de los servicios.

A
plicar

encuesta,
analizar

resultados
y

elaborar
plan

de

m
ejora.

Jan-27
D

ec-27

A
tención al 

U
suario y 

C
alidad

porciento de 

satisfacción con 

calidad

C
om

ité de 

C
alidad.

Seguim
iento 

trim
estral.
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6.1.8

N
o se evalúa la atención 

diferenciada a grupos 

vulnerables.

A
plicar encuestas 

específicas a grupos 

prioritarios.

M
ejorar la atención a em

barazadas, 

adultos m
ayores, niños y personas 

con discapacidad.

D
iseñar encuesta diferenciada, 

aplicar y analizar resultados.
M

ay-27
O

ct-27
A

tención al 

U
suario

cantida
de

cuidano

evaluados
Trabajo Social.

Incorporar m
ejoras 

según resultados.
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6.1.9

N
o se m

ide la 

percepción sobre las 

innovaciones 

im
plem

entadas.

Incluir preguntas sobre 

innovación y m
ejoras 

institucionales en la 

encuesta de satisfacción.

Evaluar
el

im
pacto

de
las

m
ejoras

im
plem

entadas.

A
ctualizar

encuesta,
analizar

inform
ación

y
presentar

resultados
al

C
om

ité
de

C
alidad.

Jul-27
N

ov-27

C
alidad, 

Planificación e 

inform
ática.

Inform
e de 

resultado de la 

cantida de encuetsa 

realizada

D
irección  y 

C
alidad.

Presentar resultados 

a la D
irección.

C
om

entarios

T
iem

po
R

ecursos
necesarios

Indicador
R

esponsable
de

seguim
iento

T
areas

 H
O

SP
IT

A
L M

U
N

IC
IP

A
L JA

M
A

O
 A

L N
O

R
T

E

Subcriterio N
o.

N
o.

Á
rea de M

ejora
A

cción de M
ejora

O
bjetivo

C
riterios N

o.
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6.1.10

N
o existe un sistem

a 

institucional de 

m
edición de la 

satisfacción.

Institucionalizar el 

Sistem
a de M

edición de 

la Satisfacción del 

U
suario.

G
arantizar la m

ejora continua 

basada en evidencia.

Elaborar procedim
iento, 

aprobarlo, capacitar al personal 

e im
plem

entar el sistem
a.

Jan-27
D

ec-27

D
irección, 

C
alidad, 

A
tención al 

U
suario y  

R
ecursos 

C
antidad de 

personal capacitado.
D

irección .
A

cciónes  alineada al 

M
A

P, SN
S y M

odelo 

C
A

F.


