Instituto de Prevision Social Acta N° 090/2025 de fecha 02 de diciembre de 2025

Consejo de Administracién .
RESOLUCION C.A. N° 090-015/2025

POR LA QUE SE DEJA SIN EFECTO EL FORMULARIO DE ENCUESTA DE
SATISFACCION APROBADA EN EL ART. 3° DE LA RESOLUCION C.A. N° 007-
041/2022, DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2022 “POR LA QUE SE APRUEBA EL
MANUAL DE ATENCION AL ASEGURADO Y PUBLICO EN GENERAL, VERSION
02; Y SE APRUEBA EL FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION, Y SE
DEJA SIN EFECTO LA RESOLUCION C.A. N° 041-024/2008, DE FECHA 27 DE
JUNIO DEL 2008; Y SE APRUEBAN LOS FORMULARIOS N° 1 £ ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL ASEGURADO EN CONSULTORIO MEDIEO (ATENCION
AMBULATORIA), Y N° 2 — ENCUESTA DE SATISFACCION\DEL ASEGURADO/
INTERNADO EN LOS SERVICIOS DE SALUD (ATENCION POR CUIDADOS
PROGRESIVOS).

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N® 2517/2025 — Anexo 1, recepcionado
en la Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 28 de noviembre de 2025, el cual
contiene la Nota Interna PR/GDT/N°® 098/2025, de fecha 25 de noviembre de 2025, de la
Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, por la_quehse eleva a consideracion de la Maxima
Autoridad, el Proyecto de Resolucion “PORFLCA QUE SE DEJA SIN EFECTO EL
FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION APROBADA EN EL ART. 3° DE LA
RESOLUCION C.A. N° 007-041/2022, PE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2022 “POR LA
QUE SE APRUEBA EL MANUAL DE ATENCION AL ASEGURADO Y PUBLICO EN
GENERAL, VERSION 02; Y.SE(APRUEBA EL FORMULARIO DE ENCUESTA DE
SATISFACCION, Y SE DEJA SIN EFECTO LA RESOLUCION C.A. N° 041-024/2008, DE
FECHA 27 DE JUNIO DEL 2008, Y SE APRUEBAN LOS FORMULARIOS N° 1 -
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL ASEGURADO EN CONSULTORIO MEDICO
(ATENCION AMBULATORIA), Y N° 2 - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL
ASEGURADO/ INTERNADO EN LOS SERVICIOS DE SALUD (ATENCION POR
CUIDADOS PROGRESIVOS)”; y

CONSIDERANDO: Que, el Decreto - Ley N° 1860/50 aprobado por Ley N° 375/56 y
modifieado’por el Art. 2° de la Ley N° 98/92, en su articulo 13° inciso b), faculta al Consejo de
Administracion del IPS a “Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto”;

La Resolucion C.A. N° 007-041/2022, de fecha 08 de febrero de 2022, “POR LA QUE SE
APRUEBA EL MANUAL DE ATENCION AL ASEGURADO Y PUBLICO EN GENERAL,
VERSION 02; Y SE APRUEBA EL FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION,
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Y SE DEJA SIN EFECTO LA RESOLUCION C.A. N° 041-024/2008, DE FECHA 27 DE
JUNIO DEL 2008”;

Que, el Manual de Atencion al Asegurado y Piblico en General, Version 02, incluye el
Formulario de Encuesta de Satisfaccion del Asegurado en la Atencion, el cual es necesario
adecuarlo a la competencia institucional constituyéndose asi en un instrumento de medicion de
la satisfaccion del asegurado ambulatorio y/o internado, que forman panfe.de la Gestion de
Calidad. Los formularios propuestos son los siguientes:

Formulario N° 1 — Encuesta de Satisfaccion del Asegurado en Ceoffsultorio Médico (Atencion
Ambulatoria).

Formulario N° 2 — Encuesta de Satisfaccion del Asegurado/Initernado en los Servicios de Salud
(Atencion por Cuidados Progresivos).

Que, los Formularios cuentan con el visto buéno,de la Gerencia de Salud, Direccion de
Organizacion y Calidad y la Gerencia de Desartollo ¥ Tecnologia;

Que, la Direccion Juridica segin Dictamen DIJ/DDC/N° 754/2025, concluyd: “Por tanto, en
mérito de los argumentos legales. esgrimidos, esta Direccion Juridica concluye que los
Jormularios digitales para la medicion de la satisfaccion del asegurado estan conforme a la
legislacion vigente en cuanto q sujobjeto (mejora continua), siempre y cuando se incorporen y
se respeten las garantias juridicas relativas a la proteccion de datos personales y el secreto
profesional.

Recomendamos a la\Gerencia de Desarrollo y Tecnologia la inclusion expresa en el proyecto
de resolucion, Tes\siguientes puntos en el cuerpo resolutivo o en los anexos que contienen los
formularios alfin de asegurar su plena conformidad legal:

o ~Estdblecer que la participacion es voluntaria y que el asegurado tiene conocimiento de
ld finalidad exclusiva (mejora de la calidad) de los datos recabados.

* Disponer la implementacion de mecanismos técnicos para la anonimizacion o cifrado
. . + 4 - .
de los datos sensibles de salud, limitando el accesq(a personal estrictamente necesario.

\ ~—
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MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
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o Establecer la obligacion de confidencialidad y el deber de secreto profesional sobre
cualquier informacion sensible obtenida a través de las encuestas.

Que, la plataforma tecnolégica utilizada para la recoleccion cumple con estandares de seguridad
que impidan el acceso no autorizado o la fuga de datos; que la custodia de los datos (servidores
y base de datos) recae sobre la Direccion de Tecnologia de la Informacion y de las
Comunicaciones, dependiente de la Gerencia de Desarrollo y Tecnologias garantizando el
cumplimiento de las normativas de seguridad de la informacion del(Instituto de Prevision
Social;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el aval del Gerente, de’la” Gerencia de Desarrollo y
Tecnologia, y del Director de la Direccion de Organizacion ys Calidad, garantizando asi sus
conformidades, en los términos del Formulario de Recepcion“de Expedientes para tratamiento
por parte del Consejo de Administracion del IPS y de.Ja(Nota Interna PR/GDT//N° 098/2025,
de fecha 25 de noviembre de 2025, suscritos por los mismos;

Por tanto, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO. DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Dejar sin efectoel ‘Art. 3° de la Resolucion C.A. N° 007-041/2022, de fecha 08 de
febrero de 2022,"“POR LA QUE SE APRUEBA EL MANUAL DE ATENCION AL
ASEGURADQ)Y PUBLICO EN GENERAL, VERSION 02; Y SE APRUEBA EL
FORMULARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION, Y SE DEJA SIN EFECTO LA
RESOLUCION C.A. N° 041-024/2008, DE FECHA 27 DE JUNIO DEL 2008 .---------

2°) ~Aprobar los Formularios N° 1 — Encuesta de Satisfaccion del Asegurado en Consultorio
Médico (Atencion Ambulatoria), que consta de 03 (tres) fojas y N° 2 — Encuesta de
Satisfaccion del Asegurado/Internado en los Servicios de Salud (Atencion por Cuidados
Progresivos), que consta de 03 (tres) fojas, y que en su totalidad constan de 06 (seis)
fojas, los cuales se encuentran refrendados por la Secretaria del Consejo de

— ' Ak

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRi"'2Z ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS
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Administracion, y las areas técnicas correspondientes y se adjuntan a la presente
disposicion resolutiva.

Aprobar la implementacién de los Formularios N° 1 — Encuesta de Satisfaccion del
Asegurado en Consultorio Médico (Atenciéon Ambulatoria) y N° 2 — Encuesta de
Satisfaccion del Asegurado/Internado en los Servicios de Salud (Atencion por Cuidados
Progresivos), a través del Codigo QR, en todos los establecimiento$ de,la Red de Salud
del Instituto de Prevision Social.

Encomendar a la Gerencia de Salud que a través de las Diré¢cignes del Hospital Central,
la Direccion de Hospital de Especialidades Quirtisgicas, las Direcciones de los
Hospitales del Area Central y del Area Interior, la inipleémentacion obligatoria en todos
los establecimientos de la Red de Salud del IPS de lo aprobado y la publicacion en un
lugar visible del Codigo QR, que sera suministrado por la Direccion de Organizacion y
Calidad, a través del Departamento de Gestionde la Calidad, junto con los formularios
digitales asociados, para la medicion de la‘satisfaccion del usuario mediante la Encuesta
de Satisfaccion del Asegurado en Eensultério Médico (Atencidén Ambulatoria) y la
Encuesta de Satisfaccion del Asegurado/Internado en los Servicios de Salud (Atencion
por Cuidados Progresivos).

Disponer que los demas artictilos de la Resolucion C.A. N° 007-041/2022, de fecha 08
de febrero de 2022, permarniezcan invariables.

Establecer que én<los Formularios se informe que la participacién de la Encuesta es
voluntaria y que, ¢lasegurado tiene conocimiento de la finalidad exclusiva en la mejora
de la calidad en’los servicios de salud conforme a los datos recabados.

Dispofiety que la Direccion de Organizacion y Calidad, es la responsable del
procesamiento de las encuestas y de elevar al menos semestralmente los resultados de
lag.rhismas al Consejo de Administracion.

Disponer que la Direccion de Organizacion y Calidad, a través del Departamento de
Gestion de la Calidad es el responsable de la implementacion de los mecanismos
técnicos para la anonimizacién o cifrado de los datos sensibles de salud, limitando el
acceso a pers\onal estrlctamente necesario. - - N

%

FDO.: DR, JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
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de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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9°)  Establecer que la Direccion de Organizacion y Calidad, a través del Departamento de
Gestion de la Calidad tiene la obligacion de confidencialidad y el deber de secreto
profesional sobre cualquier informacion sensible obtenida a través de las encuestas.------

10°)  Establecer que la Direccion de Tecnologia de la Informacion y de las Comunicaciones, a
través del Departamento de Tecnologia cumpla con los estindares de seguridad a fin de
garantizar el acceso y seguridad de los datos.

11°) Establecer que la Direccion de Organizacion y Calidad, es\la responsable de la
integridad del expediente fisico y su coherencia con la versiondigital registrada para su
tratamiento por parte del Consejo de Administracion.

12°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar. ra
SC/rr/pb.- o
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Apreciado{a) Asegurado(a), la finalidad exclusiva de esta Encuesta es buscar la mejora de la
Calidad en los Servicios de Salud pensando en su Bienestar. Su participacion es voluntaria y sus
datos proporcionados se mantendran bajo absoluta confidencialidad y el debido anonimato.

Formulario N° 1 - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL ASEGURADO EN
CONSULTORIO MEDICO (ATENCION AMBULATORIA)

1- LA FRECUENCIA EN EL USO DEL SERVICIO DE CONSULTA AMBULATORIA *
* 1vezal mes
* 2 veces al mes
= 3 veces al mes

¢ 4 veces al mes

2- ; CUANTAS CONSULTAS TUVO EN EL ANO? *

o lvez

2 veces

e 3 wveces

* 4 veces

* Omas \

3- ;PUDO AGENDAR SU CITA CON FACILIDAD %
+ Si
* No
4- CUAL ES EL MEDIO QUE RECURRE PARA AGENDAR LA CITA MEDICA? *
*+ CALL CENTER
+ MIIPS
*+  VENTANILLA
*  Otros
5- LA CONSULTA FUE: *
» Primera Consulta
*  Renovacion de protocolo para Paciente Cronico
* Pararevision de estudios, nuevo tratamiento y/o derivacion
*  Otros

6- PROMEDIO DE DURACION DE LA CONSULTA *

« De5al0min

PN d ST

o be PREVISION socu '
¢ o7 IR,

* Del5a20min
* De?25a30min

e aTg R’\r;n!r Y )
e W \,.-—.JL—.»—.JLHA-;-- <2

«  Otros

7- ;EL MEDICO ESCUCHO CON ATENCION SU, OTIVi)Z
V’*‘*’U" L"*

£ ;g( oL eon*’
" 4 -,,1153!\15*%?'1,\(‘%?

- Al
" ;«'L‘AL,KLAVL\;ML l.m




« REGULAR
+ NO
8- ; FUERON SOLICITADOS ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO? *
« Sl
« NO
9- ;LE FUERON INDICADOS MEDICAMENTOS PARA SU TRATAMIENTO? *
SI
NO
10- ;RETIRO LOS MEDICAMENTOS QUE LE FUERON INDICADOS?
- SI
« NO
11- ;LE EXPLICO DE FORMA CLARA SU DIAGNOSTICO Y{TRATAMIENTO? *
- SI
+ NO
12- ; QUEDO CONFORME CON LA ATENCION RECIBIDA? *
« MUY CONFORME
+  CONFORME
«  POCO CONFORME
+  NADA CONFORME
13- ;EL CONSULTORIO ESTABA LIMPIO Y ORDENADO? *
S |

+ NO
14- ;TUVO PRIYACIDAD DURANTE LA CONSULTA? *

SI
NO
15- SUGERENCIA PARA MEJORAR

Texto largo
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Apreciado(a) Asegurado(a), la finalidad exclusiva de esta Encuesta es buscar la mejora de la
Calidad en los Servicios de Salud pensando en su Bienestar. Su participacidn es voluntaria y sus
datos proporcionados se mantendran bajo absoluta confidencialidad y el debido anonimato.

Formulario N° 2 - ENCUESTA DE SATISFACCION DEL ASEGURADO/INTERNADO EN LOS
SERVICIOS DE SALUD (ATENCION POR CUIDADOS PROGRESIVOS)

1- LA INTERNACION FUE POR CUADRO *
AGUDO

CRONICO

QUIRURGICO

ITERATIVA (REPETIDA, FRECUENTE)
OTROS

2- ;LA ADMISION FUE AGIL Y CLARA (INCLUYE TIEMPO, DOCUMENTACION, PASOS A
SEGUIR)? *

Sl
NO
PARCIALMENTE

3- LAS COMODIDADES NECESARIAS (CAMA, MESITA DE LUZ;ARMARIO Y OTROS) LE
RESULTARON: *

MUY BUENO

BUENO

MALO

MUY MALO

4- ;LA HABITACION FUE COMODA Y LIMPIA?: *
Sl

NO

5- LAS EXPLICACIONES DADA POR EL MEDICO TRATANTE (DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO) FUERON COMPRENDIDAS DE MANERA: *

TOTAL

REGULAR

NADA

6 /LA ATENCION BRINDADA POR LOS PROFESIONALES MEDICOS LE RESULTO: *
MUY BUENO

BUENO

REGUL AR

MALO

MUY MALO

7- .EL PERSONAL DE ENFERMERIA FUE AMABLE Y OPORTUNO? *

SIEMPRE
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A VECES

NUNCA

8 - COMO CALIFICARIA LA ATENCION BRINDADA POR EL PLANTEL *
EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

MALO

MUY MALO

9 - NOS GUSTARIA CONOCER SU NIVEL DE SATISFACCION CON RESPECTO A LA
ATENCION RECIBIDA EN GENERAL EN LA SALA DE INTERNACION *

MUY SATISFECHO

SATISFECHO

NI SATISFECHO O INSATISFECHO
INSATISFECHO

MUY INSATISFECHO

10 - AGRADECERIAMOS RECIBIR SUS COMENTARIOS ¥/O SUGERENCIAS SOBRE
NUESTROS SERVICIOS




ENCUESTA DE SATISFACCION DEL

ASEGURADO/INTERNADO EN LOS

SERVICIOS DE SALUD (ATENCION
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