w. § Gobernacion

® @
)
) NG
> B
=
=l
5 :
e

j%:ge Norte de
ES.E. Hospital Universitario > an 1' an d er
ERASMO MEOZ®

INFORME DE SATISFACCION AL USUARIO
Diciembre 2022

Q0 Tabulacion de encuestas
SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION
AL USUARIO

SIAU

Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (607) 574-688¢
www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander




YT Gobernacién
| de Norte de
ES.E. Hospital Universitari0® * S O n 1' G n d e r

ERASMO MEOZ

CONTENIDO

Ficha de aplicacion de encuesta
Ficha técnica
Objetivo General

Alcance

o o0 00~ W

Presentacion de graficas y tablas por preguntay servicio

Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (607) 574-688¢
www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander




ES.E. Hospital Universitario g

ERASMO MEOZ ™

Gobernacion
R de Norte de
s Santander

FICHA DE APLICACION DE ENCUESTA DE SATISFACCION

SERVICIO PISO N.° DE TOTAL
ENCUESTAS
NEONATOS 2 26
GINECOLOGIA 5 33
3 59
PEDIATRIA . -
CIRUGIA GENERAL 6 45
HOSPITALIZACION éESPEC'AL'DADES 8 oo 102
11 23
7 42
9 17
MEDICINA INTERNA
Y ESPECIALIDADES 0 38
MEDICAS
12 16
CANGURO 4 12
URGENCIAS o
ADULTOS
URGENCIAS URGENCIAS 1 = 114
PEDIATRIA
CONSULTA CONSULTA ) - -
EXTERNA EXTERNA
LABORATORIO 21
REHABILITACION 27
APOYO DX RADIOLOGIA 1 188 276
BANCO DE SANGRE 24
ONCOLOGIA 10
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FICHA TECNICA

— NOMBRE DEL ESTUDIO: Medicién de la Satisfaccion del Usuario acerca de la prestacion

del servicio asistencial y administrativo en las instalaciones de la ESE Hospital Universitario

Erasmo Meoz.

QUIEN REALIZA EL ESTUDIO: SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL

USUARIO SIAU.

Encuesta estructurada - presencial.

UNIVERSO: Pacientes que reciben atencion ambulatoria u hospitalizacion en la Entidad.

DISENO MUESTRAL: Muestreo Aleatorio.

TAMANO DE LA MUESTRA: 864 personas.

FORMULA ESTADISTICA UTILIZADA:

N=N1=Z2*P*Q/E

N=N2= ZZ*P*Q/E

N=864

N1=432 + N2=432

E= Error (2 %)

NC=96 %

P= Probabilidad del éxito (0,5)

Q= Probabilidad al fracaso (0,5)

N= Valor dela muestra

N1= Grupo 1

N2= Grupo 2

NC= Nivel de confianza

Z= Valor correspondiente al area bajo la curva normal estandar asignada como NC

ERROR MUESTRAL : Error muestra del 2%

APLICADORES: Trabajadoras Sociales y Psic6logos Sociales- Diariamente.

SERVICIOS ENCUESTADOS: Grupo 1= Radiologia, urgencias Adultos, Urgencias

Pediatrica, Consulta externa, Ginecologia, Banco de Sangre, Cirugia General

— Grupo 2= Pediatria, Neurocirugia, Medicina interna, Rehabilitacion, Neonatos, Quiréfano,
Cirugia General, Laboratorio, canguro, Radioterapia, Oncologia.

— FECHA DE RECOLECCION: Del 1 al 31 de Diciembre 2022.
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Objetivo General: Definir lineamientos de atencion que permitan apoyar las actividades para
evaluar la prestacion del Servicio de Salud brindado a los Usuarios del Hospital Universitario
Erasmo Meoz, obteniendo la informacion necesaria para mantener en un alto nivel la satisfaccion

del Usuario.

Alcance: Inicia con la planeacion del tipo de encuesta a utilizar, definicion del total de la muestra
a encuestar, aplicacion de las encuestas seleccionadas y tabulacidon, hasta la elaboracion del
informe a la Gerencia y entes de control para la toma de decisiones y elaboracién de los planes de
mejoramiento respectivos. En mencién de lo anterior, y segun las observaciones plasmadas por
los Usuarios a la hora de responder la encuesta de satisfaccion del Usuario, a continuacién

presentamos los siguientes resultados:

Para la elaboracién de este informe, se realizé unas gréficas en el cual se incluye: pregunta, areas

(hospitalizacion, consulta externa, urgencias y apoyo diagndstico) segun el caso.

1. ¢La orientacion recibida al momento del ingreso fue?

La orientacion recibida al momento del ingreso

fue
Bueno Regular Malo No aplica
M Hospitalizacién 100% 0% 0% 0%
M Urgencias 100% 0% 0% 0%
AREA Bueno % Regular % Malo % No aplica % TOTAL
Hospitalizacién 399 100% 1 0% 0 0% 0 0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 0 0% 114
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2. ¢En algun momento le dieron a conocer Deberes y Derechos?

Le dieron a conocer Deberes 'y

Derechos
AREA sl % NO % TOTAL

Hospitalizacién 400 100% 0 0% 400

Apoyo Diagnéstico 271 100% 0 0% 271

S| NO Urgencias 114 100% 0 0% 114

Consulta Externa 72 100% 0 0% 72
M Hospitalizacion 100% 0%
M Apoyo Diagnéstico 100% 0%
m Urgencias 100% 0%
M Consulta Externa 100% 0%

3. ¢Fueron comprendidos?

¢ Fueron comprendidos?

AREA sl % NO % TOTAL

-J Hospitalizacién 400 100% 0 0% 400

Apoyo Diagnéstico 271 100% 0 0% 271

Sl NO Urgencias 114 100% 0 0% 114

W Hospitalizacién 100% 0% Consulta Externa 72 100% 0 0% 72
M Apoyo Diagndstico 100% 0%
® Urgencias 100% 0%
M Consulta Externa 100% 0%
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TRIAGE
AREA Triage
Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Consulta Externa N.A 0% N.A 0% N.A 0% N.A
Hospitalizacién N.A 0% N.A 0% N.A 0% N.A
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
Bueno Regular Malo
M Consulta Externa 0% 0% 0%
™ Hospitalizacion 0% 0% 0%
M Urgencias 100% 0% 0%
Como fue el trato recibido
por: CAJAY FACTURACION
AREA Caja y facturacién
Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Consulta Externa 72 100% 4] 0% 0 0% 72
Consulta Hospitaliz Hospitalizacién 400 100% 0 0% 0 0% 400
R ; Urgencias Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
Externa acion
M Consulta Externa’  100% 0% 0%
M Hospitalizacion 100% 0% 0%
m Urgencias 100% 0% 0%
Como fue el trato recibido por:
INFORMACION SIAU
AREA Informacién SIAU
Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Consulta Externa 72 100% 0 0% 0 0% 72
Hospitalizacié 400 100,0% 0 0,0% 0 0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
Bueno Regular Malo
M Consulta Externa 100% 0% 0%
M Hospitalizacion 100,0% 0,0% 0%
H Urgencias 100% 0% 0%
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Como fue el trato recibido por:
MEDICO ESPECIALISTA

Bueno Regjlar Malo
M Consulta Externa  100% 0% 0%
M Hospitalizacion 99% 1% 0%
®m Urgencias 100% 0% 0%

Como fue el trato recibido por:

PERSONAL APOYO DX
Bueno Regular Malo
M Consulta Externa 0% 0% 0%
M Hospitalizacion 100,0% 0,0% 0%
® Urgencias 0% 0% 0%
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| de Norte de
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AREA Meédico especialista
Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Consulta Externa 72 100% 0 0% 0 0% 72
Hospitalizacién 396 99% 4 1% 0 0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
AREA Enfermeria
Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Consulta Externa 72 100% 0 0% 0 0% 72
Hospitalizacién 400 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
AREA Personal apoyo dx
Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Consulta Externa N.A 0% N.A 0% N.A 0% 0
Hospitalizacién 400 100,0% 0 0,0% 0 0% 400
Urgencias N.A 0% N.A 0% N.A 0% 4]
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5. a informacién clinica suministrada por el médico tratante | i

EESREAHg_,SRI/tIa(')UWw@e salud durante la estadia en el servicio fue? antander
La informacion clinica
suministrada por el medico
[ |
Clara Oportuna  Poco clara

M Hospitalizacion 83,5% 16,5% 0%

M Apoyo Diagndstico 100% 0% 0%

H Urgencias 100% 0% 0%

AREA Clara % Oportuna % Poco clara % TOTAL

Hospitalizacién 334 83,5% 66 16,5% 0 0% 400
Apoyo Diagnéstico 278 100% 0 0% 0 0% 278
% 0 0% 0 0% 115

La informacion clinica
suministrada por el medico

Ny

Clara Oportuna Completa

M Consulta Ext 33% 33% 33%

6. ¢La informacion suministrada por el personal de enfermeria durante el procedimiento fue?

La informacion suministrada
por el personal de enfermeria

AREA Clara % Oportuna % Completa % TOTAL
Consulta Ext 72 33% 72 33% 72 33% 216
nospitanzacion 3944 a0, u7o J0 14,U7 u u,u “Guy
Apoyo Diagnéstico 278 100% 0 0% 0 0% 278
Urgencias 115 100% 0 0% 0 0% 115
Clara Oportuna Poco clara
M Hospitalizacion  86,0% 14,0% 0,0%
H Apoyo
poy 100% 0% 0%

Diagnéstico
H Urgencias 100% 0% 0%
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La informacion suministrada
por el personal de enfermeria

AREA Clara % Oportuna % Completa % TOTAL
Consulta Ext| 72 33,3% 72 33,3% 72 33,3% 216

Clara Oportuna = Completa
M Consulta Ext 33,3% 33,3% 33,3%

7. ¢Lainformacion suministrada por el personal de enfermeria al momento del egreso fue?

La informacion suministrada por el
personal de enfermeria

[
Clara Oportuna Poco clara
M Hospitalizacion 83,3% 16,5% 0,3%
M Apoyo Diagnéstico 100,0% 0,0% 0,0%
H Urgencias 100% 0% 0%
AREA Clara % Oportuna % Poco clara % TOTAL

Hospitalizacién 333 83,3% 66 16,5% 1 0,3% 400
Apoyo Diagnéstico 271 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 271
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
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8. Omo considera usted la alimentacion recibida durante la
ESE. Hospital Urﬁﬁw@a las siguientes caracteristicas?

ERASMO

Como considera usted la alimentacion
recibida en: SABOR

1o
Bueno Regular Malo No aplica

® Apoyo diagndstico 12,9% 0,0% 0% 87%

M Hospitalizacion 100,0% 0,0% 0% 0%

Hm Urgencias 100,0% 0,0% 0% 0%

AREA Sabor
Bueno % Regular % Malo % No aplica % TOTAL

Apoyo diagndstico 35 12,9% 0,0% 0 0% 236 87% 271
Hospitalizacion 400 100,0% 0 0,0% 0 0% 0 0% 400
Urgencias 114 100,0% 0 0,0% 0 0% o 0% 114

Como considera usted la alimentacion
recibida en: TEMPERATURA

Bueno Regular Malo No aplica

Como considera usted la alimentacion
recibida en: OLOR

=
Bueno Regular Malo No aplica
H Apoyo diagnéstico 13% 0% 0% 87%
M Hospitalizacion 100,0% 0% 0% 0%

m Urgencias 100% 0% 0% 0%
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Como considera usted la alimentacion
recibida en: PRESENTACION DEL PLATO

AREA
No aplica % TOTAL
Apoyo diagnéstico 236 87% 271
Hospitalizacién 0 0% 400
Urgencias 0 0% 114
Bueno Regular Malo No aplica
H Apoyo diagndstico 13% 0% 0% 87%
M Hospitalizacion 100,0% 0,0% 0% 0%
m Urgencias 100% 0% 0% 0%
AREA Tiempo de entrega
Bueno % Regular % Malo % No aplica % TOTAL
Apoyo diagnéstico 35 13% 0 0% 0 0% 236 87% 271
Hospitalizacién 397 99% 3 1% 0 0% 0 0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 0 0% 114
Como considera usted la alimentacion
AREA _ recibida en: TIEMPO DE ENTREGA
aplica % TOTAL
Apoyo diagnéstico 36 87% 271
Hospitalizacién 0 0% 400
Urgencias 0 0% 114
Bueno Regular Malo No aplica
M Apoyo diagndstico 13% 0% 0% 87%
M Hospitalizacion 99% 1% 0% 0%

m Urgencias 100% 0% 0% 0%
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Como considera usted la
alimentacion recibida en: ATENCION

RECIBIDA
AREA
No aplica % TOTAL
Apoyo diagnéstico = 236 87% 271
Hospitalizacién Bueno = Regular Malo | No aplica 0 0% 400
Urgencias H Apoyo diagndstico 13% 0% 0% 87% 0 0% 114
M Hospitalizacién 99,8% 0,3% 0,0% 0%
m Urgencias 100% 0% 0% 0%
AREA Atencidn recibida
Bueno % Regular % Malo % No aplica % TOTAL
Apoyo diagnéstico 35 13% 0 0% 0 0% 236 87% 271
Hospitalizacién 399 99,8% 1 0,3% 0 0,0% 0 0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 0 0% 114

Como considera usted la alimentacion
recibida en: TAMANO DE LA PORCION

=
Bueno Regular Malo No aplica
H Apoyo diagndstico 13% 0% 0% 87%
M Hospitalizacion 99,5% 0,5% 0% 0%
M Urgencias 100% 0% 0% 0%

Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (607) 574-688¢
www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander




YT Gobernacéién
de Norte de
ES.E. Hospital Universitari0® s O n 1' G n d e r

ERASMO MEOZ

+ o+

9. ¢Como le parecio el estado de las instalaciones dispuestas para su atenciéon?

Como le parecio el estado de
las instalaciones dispuestas
para su atencion

AREA Bueno % Regular % Malo % TOTAL

_-' Hospitalizacion 400 100,0% 0 0,0% 0 0% 400

Bueno Regular Malo Apoyo Diagnéstico 271 100% 0 0% 0 0% 271

Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114

M Hospitalizacion 100,0% 0,0% 0% Consulta Externa 72 100% 0 0% 0 0% 72

RegUrar 7o VAT o NG apiica 7o TUTAL
" Apoyo 100% 0% 0% 0 0% 0 0% 236 87% 271
Diagnostico 2 0,5% 0 0% 0 0% 400
H Urgencias 100% 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 114
M Consulta Externa 100% 0% 0%
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Como calificaria su experiencia
respecto al servicio prestado

AREA Bueno % Regular % Malo % TOTAL

Hospitalizacién 400 100% 0 0% 0 0% 400

Apoyo Diagndstico 271 100% 0 0% 0 0% 271

Urgencias 114 100% 0 1% 0 0% 114

Consulta Externa 72 100% 0 0% 0 0% 72

Bueno Regular Malo

M Hospitalizacion 100% 0% 0%
M Apoyo Diagndstico 100% 0% 0%
m Urgencias 100% 1% 0%
M Consulta Externa 100% 0% 0%

11.¢Como calificaria su experiencia frente al proceso de tramites administrativos?

Como calificaria su experiencia

frente al proceso de tramites

administrativos
AREA Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Hospitalizacién 400 100% 0 0% 0 0,0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
Consulta Externa 72 100% 0 0% 0 0% 72
Bueno Regular Malo
M Hospitalizacion 100% 0% 0,0%
m Urgencias 100% 0% 0%
M Consulta Externa 100% 0% 0%
12.¢;Recomendaria el servicio del Hospital a sus familiares y amigos?
Recomendaria el servicio del
Hospital a sus familiares y
amigos?
AREA sl % NO % TOTAL
Hospitalizacién 384 96% 16 4% 400
Apoyo Diagnéstico 278 100% 0 0% 278
S| T NO Urgencias 115 100% 0 0% 115
o Consulta Externa 72 100% 0 0% 72
M Hospitalizacién 96% 4%
M Apoyo Diagndstico 100% 0%
H Urgencias 100% 0%
M Consulta Externa 100% 0%

e
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ERASM@SME@:@@oce algtin colaborador asistencial o administrativo en e5pecial for su trato positivo

0 negativo?
Reconoce algun colaborador asistencial o
administrativo en especial por su trato
positivo o negativo?
Sl NO Positivo Negativo

M Hospitalizacion 42,5% 57,5% 100% 0%

M Urgencias 100% 0% 0% 0%

M Apoyo Diagndstico 40% 60% 0% 0%

M Consulta Externa 0% 100% 0% 0%

AREA sl % NO % TOTAL Positivo % Negativo % TOTAL

Hospitalizacién 170 42,5% 230 57,5% 400 51 100% 0 0% 51
Urgencias 115 100% 0 0% 115 0 0% 0 0% 0
Apoyo Diagnéstico 110 40% 168 60% 278 20 0% 0 0% 20
Consulta Externa 0 0% 72 100% 72 0 0% 0 0% 0
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Recomendaria a sus familiares y amigos
esta IPS?

Definitivam Probableme Definitivam Probableme

ente S| nte S| ente NO nte NO

M Hospitalizacion 96,0% 4,0% 0,0% 0%

M Apoyo Diagnéstico  100,0% 0,0% 0% 0%

M Consulta Externa 100% 0% 0% 0%

H Urgencias 59% 41% 0% 0%

AREA Definitivam Probablem Definitivam Probablem
ente 5l % ente Sl % ente NO % ente NO % TOTAL

Hospitalizacién 384 96,0% 16 4,0% 0 0,0% 0 0% 400
Apoyo Diagnéstico 271 100,0% 0 0,0% 0 0% 0 0% 271
Consulta Externa 72 100% 0 0% 0 0% 0 0% 72
Urgencias 67 59% 47 41% 0 0% 0 0% 114

15.¢Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud recibidos a
través de su IPS?

Como calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud
recibidos a traves de su IPS?

Y

Muy bueno  Bueno Regular Malo

M Hospitalizacion 65,3% 34,5% 0,3% 0%

M Apoyo Diagnéstico 100% 0,0% 0,0% 0%

m Urgencias 31,3% 68,7% 0,0% 0%

i Consulta Externa 76,4% 23,6% 0,0% 0%

AREA Muy bueno % Bueno % Regular % Malo % Muy malo % TOTAL

Hospitalizacién 261 65,3% 138 34,5% 1 0,3% 0 0% 0 0% 400
Apoyo Diagnéstico 278 100% 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 0 0% 278
Urgencias 36 31,3% 79 68,7% 0 0,0% 0 0% 0 0% 115
Consulta Externa 55 76,4% 17 23,6% 0 0,0% 0 0% 0 0% 72
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Como calificaria su experiencia
en los diferentes puntos de
atencion
AREA Bueno % Regular % Male % TOTAL
Hospitalizacion 400 100,0% 0 0,0% 0 0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 0 0% 114
Bueno Regular Malo
M Hospitalizacion  100,0% 0,0% 0%
M Urgencias 100% 0% 0%
17. ¢Su requerimiento en salud fue atendido satisfactoriamente?
Su requerimiento en salud fue
atendido satisfactoriamente?
AREA Sl % NO % TOTAL
Hospitalizacién 400 100,0% 0 0,0% 400
Urgencias 114 100% 0 0% 114
SI NO
100,0% 0,0%

M Hospitalizacion
0%

H Urgencias 100%

20. ¢Le explicaron donde y cuando puede reclamar los resultados de sus examenes o cuando

tiene su préxima sesion?

Le explicaron donde y cuando
% NO % TOTAL
278

puede reclamar los resultados
AREA 51
Apoyo Diagnéstico 278 100% 0 0%

sl NO
" A
poye 100% 0%
Diagnostico
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Le explicaron en que consiste
el procedimiento

AREA Sl % NO % TOTAL
Apoyo Diagnéstico 271 100% 0 0% 271

Sl NO
H Apoyo

() 0,
Diagnéstico 100% 0%

22. ¢ El procedimiento o sesion que se realiz6 fue en el horario establecido?

El procedimiento o sesion que
se realizo fue en el horario
establecido

AREA Sl % NO % TOTAL
Apoyo Diagnéstico 271 100% 0 0% 271
S| NO
H Apoyo
hpove 100% 0%
Diagnostico

23. ¢ Considera que el procedimiento o sesion se realizé en condiciones de privacidad?

Considera que el
procedimiento o sesion se
realizo en condiciones de

. . AREA Bueno % Regular % Malo % TOTAL
prlvaCIdad Apoyo Diagnistico 278 100% 0 0% 0 0% 278
Sl NO
M Apoyo
. P 100% 0%
Diagnostico
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Institucion?

Como calificaria su experiencia
respecto a los servicios de salud
recibidos en nuestra Institucion

AREA Bueno % Regular % Malo % TOTAL
Apoyo Diagnistico 278 100% 0 0% 0 0% 278
Bueno Regular Malo
M Apoyo
POYO T 100% 0% 0%
Diagnistico

Cordialmente;

MARISELA AREALO AREVALO
Coordinador SIAU — Agremiada participe

ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

Proyecté: Raquel Rodriguez Villamizar
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