ey MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Fooml AREA DE HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA
T ais UNIDAD DE ANALISISY TENDENCIASEN SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA OPINION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

INTRODUCCION

En el empefio del MINSAP por mejorar los indicadores de salud se trabaja por perfeccionar los serviciosy
gue los cuidados brindados tengan una calidad Optima, entendiendo por calidad de la atencién en salud €
atributo que puede obtenerse en distintos grados y que consiste en €l logro de los mayores beneficios, segun
los recursos disponiblesy el contexto socioecondmico. Dentro de estos beneficios debemos incluir la
satisfaccion con los serviciosy en este orden, calidad y satisfaccion son dos categorias muy unidas que de
manera objetiva estan relacionadas, teniendo en cuenta que se puede brindar una atencion "técnicamente
correcta”, pero con lacual e usuario no queda satisfecho, es como si no hubiéramos hecho nada

El permanente conocimiento del grado de satisfaccion de la poblacion (usuarios) con los servicios de salud
recibidos es una necesidad, tarea prioritariay uno de los objetivos de trabajo para el Sistema Nacional de
Salud (S\S), de forma particular paralas direcciones a cada nivel, con énfasis en cadainstitucion de
prestacion de servicio, que son las que de manera directa trabajan por brindar una atencién de calidad. En este
orden no puede dejar de tenerse en cuenta la satisfaccion de |os propios trabajadores (prestadores), la cual
debe abordarse de manera conjunta con la de los usuarios dada |a rel acion estrecha que existe entre las
mismas.

De esta manera, la nueva concepcion de la Vigilancia en Salud en nuestro pais definio dentro de los eventos a
vigilar la opinion sobre los servicios de salud, entendida como todo juicio expresado de forma oral o escrita
acerca de algo o alguien y que puede ser obtenida de forma espontanea o a través de cualquier técnica de
exploracion, tanto de la poblacién como de los propios prestadores, ya que estos, en especial 10s usuarios,
constituyen el elemento mas sensible en el que podemos comprobar la efectividad de |as estrategias,
programasy las acciones gque se gjecutan. Todo ello justifica laimplementacion de un Sstema de Vigilancia
de la Opinion con los Servicios de Salud.

Mediante este sistema podra realizarse € monitoreo permanente de la opinion tanto de usuarios como de
prestadores de |os servicios, valiéndose para ello de laintroduccion de metodologias, técnicasy
procedimientos paralarecogida, procesamiento, anadlisis y comunicacién de lainformacion. El desarrollo de
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este sistema permitirala obtencién de informacion valiosa para la toma de decisiones a cualquier nivel de
subordinacién y atencion, cuyo fin maximo lo constituye el mejoramiento continuo de la calidad de los
serviciosy laelevacion del grado de satisfaccion de la poblacion con los servicios de salud.

OBJETIVOS

1. Identificar el estado de opinion de usuariosy trabajadores de la salud con relacion alos servicios de
salud.

2. Clasificar las opiniones obtenidas por esferas, servicios, unidades de salud y territorios.
3. Diseminar lainformacion alos decisoresy g ecutores del SNSy la poblacion.

4. Favorecer € desarrollo de los Programas locales de M gjoria Continua de la Calidad.

METODOLOGIA

El Sistema de Vigilancia de la Opinion con los Servicios de Salud tendra un alcance nacional y se
implementara en todos los municipios del paisy g ecutado por las unidades de Andlisisy Tendencias en
Salud (UATS) acadanivel. Parael desarrollo del mismo se deberd cumplir una serie de pasos que a
continuacion se detallan.

A. Determinacion delasfuentes de informacion

Sectoriales
Fuente No. 1: Metodologia de Evaluacion Rapida para la busgueda activa de la opinién.
Fuente No. 2: Estudios que se realizan ainterés de cada nivel de atencion o subordinacion.
Fuente No. 3: Metodologia Nacional para Evaluar la Satisfaccién con |os servicios de salud.

Fuente No. 4: Departamentos de Atencién ala Poblacion.

Extrasectoriales

Fuente No. 5: Opinién del Pueblo del PCC.

Fuente No. 6: Planteamientos a través de |os despachos de los Delegados del Poder Popular.
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Fuente No. 7: Planteamientos de | os el ectores en las Asambl eas de Rendicion de Cuentas.

Fuente No. 8: Opiniones procedentes de otros organismos u organizaciones del estado.

En ambos casos es importante tener en cuenta que siempre puede aparecer Otra fuente, la cual debe ser
incluida, especificando su origen.

B. Periodicidad y flujo de infor macion segun fuentes.

El Sistema tendra una periodicidad mensual, salvo para algunas fuentes, el que podra ser mayor segun el
cronograma de g ecucion previsto para ella o cuando la misma se obtenga o esté disponible (TablaNo. 1).
Algunas precisionesy €l flujo de informacion, para cada fuente, se especifican a continuacion:

Fuente No. 1: La busqueda activa de la opinién se realizara mensualmente, acorde con el cronograma
previsto en la metodol ogia que se adjunta (Anexo No. 1), y € flujo de lainformacion resultante (incluye lo
previsto en la seccion E) ser& municipio — provincia- nivel central.

Fuente No. 2: Lainformacion proveniente de esta fuente estara en dependencia de los estudios que se
realicen segun las necesidades o solicitudes a cada instancia, es decir ocasionalmente. Flujo de informacion:
municipio — provincia- nivel central.

Fuente No. 3: Larealizacién de la encuesta nacional parala evaluacion de la satisfaccion con los
servicios de salud, brindara lainformacién con una frecuencia anual. Flujo de informacién: municipio —
provincia- nivel central.

Fuente No. 4. Estainformacion se obtendra de los Departamentos de Atencidn ala Poblacion a cada
nivel de subordinaciony se diseminaraasu nivel.

Fuente No. 5: El flujo de informacion de | as opiniones obtenidas del PCC ser& provincia a nacion.

Fuente No. 6: Estainformacion presenta un caracter ocasional y su flujo de informacion: municipio —
provincia- nivel central.

Fuente No. 7 : Acorde con €l periodo de desarrollo de las Asambleas de Rendicion de Cuentas del
Poder Popular, esta informacion estara disponible semestralmente y su flujo de informacion: municipio -
provincia- nivel central.

file:///D]/users/nancy/SANCHEZN/trabajos cientificos/proyecto BVS/BVV/articulos_files/Opina2001.htm (3 of 21) [4/5/2001 11:44:55 AM]


file:///D|/users/nancy/SANCHEZN/trabajos

municipio - provincia- nivel central.

Fuente No. 8: Cuando se cuente con esta informacion, es decir ocasional. Flujo de informacion:

Tabla No. 1 Periodicidad y flujo de la informacion, segun fuentes del Sistema.

No FUENTES! PERIODICIDAD FLUJO

1 |Busguedarapida Mensua M-P-N
2 |Estudioslocaes Ocasiona M-P-N
3 |Metodologia Nacional de Evaluacion Satisfaccion Anual M-P-N
4 |Departamentos de Atencion ala Poblacion Mensua A sunivel
5 |Opinion del Pueblo del PCC Mensual P-N

6 |Gobierno Municipa y Provincial Ocasiond M-P-N
7 |Asambleas de rendicion de cuentas Semestral M-P-N
8 |Otros Organismosy Sectores Ocasional M-P-N

C.

6.

o & WD P

1 Incluir cualquier otray especificar.

Clasificacion de las opiniones.

Para Usuarios

Fuentes

Provincia

Municipio

Unidades de Salud

Relacion con el sector salud
Internas

Externas

Connotacion
Positiva

Negativa

o o &~ w DR

Para Prestadores

Fuentes

Provincia

Municipio

Unidades de Salud
Categoria ocupacional
Relacion con € sector salud
Internas

Externas

Connotacion
Positiva

Negativa

M: Municipio P: Provincia N: Nivel Central
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Sugerencia. © Sugerencia.

7. Edferas 8. Esferas
Trato del personal “ Cumplimiento de las expectativas
Recursos para la atencién " Recursos para brindar la atencion
Condiciones de las instalaciones " Condiciones detrabajo
Tiempo de espera o estadia "’ Superacion
Otras ) Estimulacion

Relaciones interpersonales

Para este fin se confeccionara un Software que facilitara e trabgjo con la base de datos en aguellos lugares
gue cuenten con equi pamiento, pero que no resultara imprescindible de no contar con él, en este caso se
habilitara un registro que contenga los mismos campos de la base de datos y que responda a las variables
establecidas. En ambos casos se incluira una descripcion breve de la opinion para utilizarlo en el andlisis
cualitativo de lainformacion.

D. Andlisisdelosresultados.
Solo las negativas...............

Después de vaciada lainformacién en la base de datos o €l registro habilitado al efecto, se procederaa
resumir la misma en tablas de salidas (Anexo No. 5). Este andlisis cuantitativo, favoreceraladescripcion de
lo encontrado por unidades de salud, territorios, esferas, etc, destacando, segun la proporcién encontrada, las
areas 0 aspectos con mayor o menor dificultades. Ademas de utilizar el valor absoluto o la proporcion, segun
convenga, se pueden utilizar otras medidas que se consideren y sean aplicables, o que debe quedar bien
explicado en la metodologia.

Por otra parte, también se realizara el un andisis cualitativo de las opiniones relacionadas através de la
técnica de andlisis de contenido o de discurso, 10 que nos permitiraidentificar y agrupar por esferas, las
opiniones emitidas por los encuestados debiéndose extraer 10s sefialamientos fundamental es teniendo en
cuenta tanto su frecuencia como su relevancia, posibilitindonos profundizar en las mismas por las diferentes
unidades de salud y territorios.

De manera general no debe faltar en e informe final sefialar |os centros encuestados, el nimero de personas
entrevistadas y €l total de opiniones referidas.
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E. Informefinal.

Contendra un breve texto con el comentario de las tablas de salidas (que deben adjuntarsele) y e resultado
del andlisis de contenido realizado, teniendo en cuenta que debe incluir, de manera separada lainformacion
relacionada con los usuarios y los prestadores.

De formagenera en este informe no deben faltar |0s aspectos siguientes:
1. Periodo derecogida de informacion.

2. Fuentes utilizadas.

3. Universo.

v NUmero de municipios con unidades o servicios aevaluar.

v Listado de unidades o servicios encuestados.

v Causas del no cumplimiento del muestreo, ya sea del nimero de personas a encuestar, como de los
muni cipios.

v Numero de encuestados, de ellos:

Con opiniones negativas.

Total que consideraron adecuadas todas | as esferas exploradas.
Discusion de las tablas de salidas.

Resultado del andlisis de contenido de las opiniones.

Listado de sugerencias realizadas.

Comparacion con cortes o periodos anteriores si procede.

Consideraciones finales. Incluye las conclusiones y recomendaciones si proceden.

© o N o 0 &

Anexos (tablas, graficos, esqguemas, etc.).

10. Resumen Ejecutivo. Cuando se disponga de mucha informacion, lo que puede ocurrir en los niveles
provincia y nacional, se debe confeccionar un resumen (no méas de 4 o 5 cuartillas), precisando la
metodologia, los principales resultados y |as consideraciones finales, el que estara destinado alos maximos
decisores.

F. Diseminacion delainformacion

Cadaterritorio definird alos usuarios basicos de lainformacion resultante teniendo en cuenta | os datos de que
se disponey el uso de los mismos. En este caso se tendran en cuenta a los directivos, Departamentos de
Atencion ala Pablacion y en especia lasinstituciones o Unidades de Salud exploradas, teniendo en cuenta
gue €l objetivo fundamental es el intentar resolver |os problemas mediante el desarrollo de los Programas de
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Megjoria Continua de la Calidad u otros procedimientos, l0s cuales se gecutan en este nivel, 1o que asu vez
sirve como retroalimentacion al sistema.

G. Evaluacion.

Buscando un desarrollo cada vez mas eficiente del Sistema de Vigilancia de la Opinion con los Servicios de
Salud, se efectuara la evaluacion del mismo de dos formas: una, del cumplimiento mensual del sistema por
las provincias y municipios, mediante la escala de calificacion especificada y dos, la propia evaluacién como
sistema de vigilancia con una periodicidad anual.

Evaluacion del cumplimiento del Sistema. La evaluacion sera mensual, sobre la base de 100 puntos, teniendo
en cuenta los siguientes indicadores:

1.  Cumplimiento del muestreo: 10 puntos. Contemplara el nimero de encuestados y de municipios
incorporados (5 puntos cada uno).

2.  Fuentes deinformacion utilizadas: 10 puntos. Cada fuente utilizada, de acuerdo con |la periodicidad
establecida, e aportard diez puntos ala provincia, promediando por €l nimero de fuentes que se debid
utilizar.

3. Oportunidad (Envio segiin cronograma): 30 puntos.

4. Calidad dela Informacién: 50 puntos. Incluye los aspectos siguientes:

Cumplimiento del formato del informe 10 puntos
Exploracion de todas |as opciones 5 puntos

Cuadre delastablas 10 puntos
Calidad de la base de datos 10 puntos
Calidad del andlisis de contenido 15 puntos

Evaluacion del Sistemade Vigilancia. Con unafrecuencia anual, se realizarala evaluacion de los siguientes
atributos del Sistema:

Representatividad. Sera evaluada por la cobertura que se alcance con laincorporacién de |os municipios
y en ellos de los servicios encuestados, asi como el cumplimiento del muestreo definido (usuariosy
prestadores previstos).

Aceptabilidad. Mediante entrevista alos gecutores del Sistema.

Oportunidad. Aqui se tendra en cuenta el cumplimiento del cronograma establecido para cadanivel, y €
criterio de los usuarios del Sistema.
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Efectividad. Para ello se precisara el nimero de encuestados que emitieron opinionesy el nUmero de
estas.

Utilidad. A través de entrevista alos usuarios.

Costos. En esta primera etapa, mediante el calculo de los gastos en salario del personal y recursos
materiales empleados en e mismo (papel, el ectricidad, teléfono, etc.).

ANEXO No. 1

BUSQUEDA ACTIVA DE LA OPINION
SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Se realizaran estudios puntual es con periodicidad regular y dirigidos a los diferentes niveles de atencion y
unidades de salud, paralo cual esindispensable utilizar un grupo de encuestadores, previamente capacitados,
en funcion de los objetivos que se persiguen en un tiempo dado.

Este método permitira de forma uniforme obtener informacion acerca de la opinion de la poblacion y de los
trabajadores sobre los servicios de salud a cada instancia, favoreciendo latoma de decision en cada uno de
los niveles de subordinacion (municipio, provincia, nacion).

L a busqueda activa se dirigira a unidades con internamiento, de atencion ambulatoria u otras que se
seleccionaran por muestreo opinatico. En cada unidad escogida, también de forma opinética, seran
seleccionadas las personas a entrevistar en el nimero establecido mas adelante, alos cuales se les redlizara
una entrevista semiestructurada utilizando una guia disefiada a efecto (Anexo No. 2). Siempre que sea
posible y corresponda, es importante tener en cuenta en la seleccion de las personas que estas hayan utilizado
el servicio en las unidades de salud seleccionadas; por gjemplo: pacientes hospitalizados, a egreso; consulta
externa, a terminar la consultay usuario de farmacia, a salir de esta.

Seleccion de unidades por nivel de atencion.
Municipio: Realizarala seleccion, en las unidades de subordinacion municipal.
Provincia: Realizard sus entrevistas en unidades de subordinacion provincial.

Nacion: Deigual formarealizarala busqueda en unidades de subordinacion nacional.

NUmero de unidades a estudiar segun nivel de subordinacion.
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Paliclinico: Optica:
Consultorio: Clinica Estomatoldgicas:
Hospital: Hogar de Ancianos:

Hogar mater no: Casade abudlo:

g L R 0 R
S N

Farmacias: C. Higieney Epidemiologia:

Cantidad minima de per sonas a encuestar en cada unidad.

Hospitales e I nstitutos: 20 entrevistas (5 a pacientes ingresados o familiares, 5 en cuerpo de guardia, 5
en consulta externay 5 trabajadores). Utilizar lasguiasNo. 1, 2y 6.

Policlinicos. 20 entrevistas: 15 usuarios, 5 en el servicio de urgenciasy 10 en €l resto del policlinicoy
5 trabajadores (Guias No. 1y 6). No incluye el area de estomatologia.

Consultoriosdel Médico y Enfermera dela Familia: 4 entrevistas en cada uno (3 pacientes o
familiaresy 1 trabajador), para un total de 15 usuariosy 5 trabajadores. Usar las Guias No. 1y 6.

Casas de Abuelos, Hogares de Ancianos y Hogares Maternos. 20 entrevistas (15 a pacientes o
familiaresy 5 trabajadores). Usar Guias No. 5y 6.

Clinicas Estomatoldgicas. 20 entrevistas (15 pacientes o familiaresy 5 trabajadores). Utilizar las Guias
No. 1y 6. Incluye los departamentos de estomatol ogia de |os policlinicos.

Farmacias: 4 entrevistas en cadauna: 3 usuariosy 1 trabajador, para un total de 15 usuariosy 5
prestadores (Guias No. 3y 6).

Opticas. Dada las caracteristicas de estas unidades, las entrevistas se redlizaran tratando de alcanzar la
mayor productividad posible, por 10 que se entrevistaran hasta un maximo de 20 usuarios y nunca menos de
10y hasta 5 trabgjadores o todos los disponibles, si no llegan a esta cifra, utilizando las Guias No. 4y 6,
segln proceda.

Centros de Higiene y Epidemiologia: 20 entrevistas (15 usuariosy 5 trabajadores). Utilizar las Guias
No.1ly 6.
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L os municipios que no cuenten con algunas de las unidades o servicios previstos en lainvestigacion, no
formaran parte del muestreo nacional para esa semana, o cual debera ser aclarado en € informe que se
envia. Ademés, de no contar con €l total de unidades previstas en el muestreo, encuestaran hasta el universo
gue poseen y también se aclarard en e informe.

Cada entrevistador deberarealizar un minimo de 20 entrevistas. La cantidad de encuestadores estara
determinado por € nimero de unidades de cada tipo que tenga €l nivel de subordinacion de que setratey €l
nimero de unidades que se seleccionen para el muestreo, de formatal que haga posible € levantamiento de la
informacion los primeros martes y miércoles de cada mes.

El cronograma parala obtencion, procesamiento, analisis y reporte de lainformacion a nivel
correspondiente, asi como la diseminacion alos usuarios del sistema sera el siguiente:

Primera semana

Martesy miércoles: levantamiento de lainformacion.

Juevesy viernes. procesamiento y andlisis de lainformacion en laUATS municipal.

Segunda semana

Lunes: informe del municipio alaUATS provincial y diseminacion a sus usuarios.
Martesy miércoles. Procesamiento y andlisis de lainformacion en laUATS provincial.
Jueves. Confeccion del informe provincial y evaluacion de los municipios.

Viernes. Informeala UATS naciona y diseminacion a sus usuarios

Tercera semana

Lunesy martes: Procesamiento y andlisis de lainformacion en laUATS nacional.
Miércoles. Confeccidn del informe nacional y evaluacion de las provincias

Jueves: Diseminacion de lainformacidn a sus usuarios.

L as fechas exactas paralarealizacion de las entrevistas cadamesy del informe al nivel superior se presentan
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en latabla siguiente:

Unidad/Servicio Entrevistas Informegla I_nformeal Infqrme
provincia nivel central Nacional

Consultorio 6-7/3/00 12/3/00 16/3/00 21/3/00
Policlinico 3-4/4/00 9/4/00 13/4/00 18/4/00
Hospitales 8-9/5/00 14/5/00 18/5/00 23/5/00
C. Estomatol 6gicas 5-6/6/00 11/6/00 15/6/00 20/6/00
H. Ancianosy C. Abuelos 3-4/7/00 9/7/00 13/7/00 18/7/00
Hogares Maternos 7-8/8/00 13/8/00 17/8/00 22/8/00
Opticas 4-5/9/00 10/9/00 14/9/00 19/9/00
Farmacias 2-3/10/00 8/10/00 12/10/00 17/10/00
C. de Higieney Epidemiologia 4-5/11/00 12/11/00 16/11/00 21/11/00

Pr ocesamiento de la infor macion.

En cada entrevista (Anexo No. 3) se marcaran las opiniones, utilizando para ello cualquier técnica que
permita discriminar una opinion de otra (Ej.: marcar con colores), de formatal que posibilite tomarlas
individualmente, ya que cada una se analizaray clasificara segun corresponda. Una vez logrado este paso se
procedera aintroducir en la base de datos computarizada o en la sGbana o registro de datos preparado al
efecto, |as variables correspondientes a cada opinién (Anexo No. 4).

Anexo No 2. Guias de entrevistas.

GUIA No. 1. ENTREVISTA A USUARIOS DE POLICLINICOS, CONSULTORIOS, CLINICAS
ESTOMATOLOGICAS, CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALESE INSTITUTOS, CENTROS
DE HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA Y CUERPO DE GUARDIA

Unidad:

1. Exprese su opinion en adecuado o inadecuado sobre |0s siguientes aspectos:

No. ASPECTOS Adecuado Inadecuado

1 Trato del personal quelo (a) atendio

N

Recursos para la atencion

3. Tiempo de espera
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4. Condiciones de la Unidad

Higiene

Condiciones estructurales de la unidad

Mobiliario

Por cada aspecto considerado como inadecuado debe anotarse la o |as causas que |o motivan.

2. ¢Desearia hacer algun otro comentario o sugerencia sobre el servicio que se le brind6?

GUIA No. 2. ENTREVISTA A USUARIOSDE SALASDE HOSPITALIZACION

Unidad:
1. Exprese su opinion en adecuado o inadecuado sobre |os siguientes aspectos:

No. ASPECTOS Adecuado Inadecuado
1 Trato del personal quelo (a) atendio

N

Recursos para la atencion

3. Condiciones de la Unidad

Higiene

Alimentacion

Condiciones estructurales de la unidad

Mobiliario

Avituallamiento (Ropa de cama, piyamas, etc.)

Por cada aspecto considerado como inadecuado debe anotarse la 0 |as causas que |o motivan.
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2. ¢Desearia hacer alguin otro comentario o sugerencia sobre €l servicio que se le brind6 en esta unidad?

GUIA No. 3. ENTREVISTA A USUARIOS DE FARMACIAS

Unidad:

1. Exprese su opinion en adecuado o inadecuado sobre |0s sigui entes aspectos:

No ASPECTOS Adecuado | nadecuado

Trato del personal quelo (a) atendid

Recursos para la atencion

Tiempo de espera

Respuesta a su demanda de medicamentos por receta

Respuesta a su demanda de medicamento por tarjeta

Respuesta a su demanda de medicamentos de Medicina Natural

1910 g & N =

Condiciones de la Unidad

Higiene

Condiciones estructurales de la unidad

Por cada aspecto considerado como inadecuado debe anotarse |a 0 |as causas que |o motivan.

2. ¢Desearia hacer alguin otro comentario o sugerencia sobre € servicio que se le brind6 en esta unidad?

GUIA No. 4. ENTREVISTA A USUARIOSDE OPTICAS
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Unidad:

1 Exprese su opinion en adecuado o inadecuado sobre |os siguientes aspectos:

No ASPECTOS Adecuado | nadecuado

Trato del personal quelo (a) atendio

Recursos para la atencion

Tiempo de espera

Respuesta a su demanda de espgjuelos y lentes

Respuesta a su demanda de reparacion de espejuel os

Condiciones de la Unidad

BB IS .

Higiene

Condiciones estructurales de la unidad

Mobiliario

Por cada aspecto considerado como inadecuado debe anotarse la o las causas que |0 motivan.

2. ¢Desearia hacer alguin otro comentario o sugerencia sobre €l servicio que se le brindo en esta unidad?

GUIA No. 5. ENTREVISTA A USUARIOSDE HOGARES MATERNOS, HOGARES DE
ANCIANOSY CASASDE ABUELOS

Unidad:

1 Exprese su opinion en adecuado o inadecuado sobre |os siguientes aspectos:

| No. ] ASPECTOS ] Adecuado ] |nadecuado
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=

Trato del personal quelo (a) atendio

N

Recursos para la atencion

3. Condiciones de laUnidad

Higiene

Alimentacion

Condiciones estructurales de la unidad

Mobiliario

Avituallamiento (Ropa de cama, piyamas, €etc.)

4. Actividades recreativas, sociales, otras.

Por cada aspecto considerado como inadecuado debe anotarse la o |as causas que |o motivan.

2. ¢Desearia hacer algun otro comentario o sugerencia sobre €l servicio que se le brindo en esta unidad?

GUIA No: 6. ENTREVISTA A PRESTADORES

Unidad:
Categoria ocupacional (margue con una X):

Médico Estomatdlogo Psicologo ~ Otro Profesional  Enfermera
Técnico__ Trabgjador de Informacion__ Trabgjador de Servicios Dirigente_

Otro__ ¢Cud?:

1. Exprese su opinion en adecuado o inadecuado sobre |0s siguientes aspectos:

No. ASPECTOS Adecuado | nadecuado

Cumplimiento de sus expectativas como trabajador

Recursos para brindar el servicio

Posibilidades de superacion

Estimulacion por os resultados del trabajo

Relaciones interpersonales

1O g B o N

Condiciones de trabajo

Higiene

Condiciones estructurales

Mobiliario

Alimentacion

Transportacion hacia y desde su trabajo
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Por cada aspecto considerado como inadecuado debe anotarse la o las causas que |o motivan.

1 ¢Desearia hacer alguin otro comentario o sugerencia en relacion con su condicién de trabajador de
esta unidad?

Anexo No. 3
Instructivo paralaaplicacion de la entrevista semiestructurada.
Se realizard una entrevista cara a cara, con el propdsito de obtener la mayor cantidad de informacién posible.

El encuestador se presentara adecuadamente y explicara que se trata de una encuesta sobre los servicios de
salud, con el objetivo de encaminar |0s esfuerzos haciala mejoria continua de la calidad de los mismosy su
consecuente repercusion en el mejoramiento del estado de salud de la poblacion. Inmediatamente preguntara
al entrevistado sobre su disposicion a cooperar, aclarandole que no seré necesario registrar su nombre.

Una vez que contamos con la aprobacion de la persona, procedemos a realizar la entrevista.

Para cada entrevistado se registrara: la unidad en que se realiza la encuesta (precisando bien el nhombre,
nimero o cualquier otraidentificacion), € cual sera sefialado por e encuestador sin necesidad de preguntarlo
al sujeto de laentrevista. En €l caso de |os trabajadores se reflgjara, ademas, la categoria ocupacional
(médico, estomatologo, psicdlogo, otro profesional, enfermera, técnico, trabajador de informacion,
Trabajador de servicio, dirigentey otro trabajador).

Primeramente se le pedird al usuario o a prestador gue valore en adecuados o inadecuados, segiin sus
vivencias, |os aspectos que se relacionan en €l cuadro de la pregunta uno. Una vez completado, el
entrevistador retomar 4 las situaciones que se sefialaron como inadecuadasy una por unale solicitara
al entrevistado que nos explique e por qué de su criterio, estimulando al entrevistado a ser sincero y decir
lo gque realmente piensa. La explicacion del entrevistado debera ser registrada cuidadosamente ya que seralo
gue adquiera car acter de opinion. Si surgieran durante la entrevista criterios positivos, con un caracter muy
relevante, acerca de alguien o algo también seran registrados. De calificarse todos | os aspectos como
adecuados se pasara directamente a la pregunta dos, debiendo de la misma forma recoger cuidadosamente lo
gue se exprese por € usuario o prestador ya que se tomara como opiniones independientes, cada una de las
situaciones que sean abordadas por este.
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Insistimos que, el calificar como inadecuado una de |las opciones planteadas no equivale a convertirlaen una
opinién negativa; solo lo seraa explicar la causa que motivo a entrevistado a emitir esta calificacion.

Unavez concluidalaentrevista el encuestador agradecera al entrevistado su cooperacion.

Anexo No. 4

Variables a registrar en la base de datos de usuarios:

l. NUmer o consecutivo.

I, Fuente de infor macion.

1.  Metodologia de Evaluacion Rapida para la busqueda activa de la opinion.

2.  Estudios que serealizan a interés de cada nivel de atencion o subordinacion.
3. Metodologia Nacional para evaluar la satisfaccion con los servicios de salud.
4.  Departamentos de Atencion a la Poblacion.

5. Opinion del Pueblo del PCC.

6. Planteamientos a través de los despachos de |os delegados del Poder Popular.
7. Planteamientos de | os el ectores en las asambleas de Rendicion de Cuentas.

8.  Opiniones procedentes de otros organismos u organizaciones del estado.

9.  Otras (especificar).

[1. Unidad de salud a la que serefierela opinion (precisar identificacion de la Unidad).
V. Provincia.

V. Municipio.

VI. Relacion dela opinién con € sector salud.

1. Interna (propia del sector).

2. Externa (de otros sectores).

VII. Connotacion de la opinion.

1. Positiva
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VIII.

© o N o g &~ WD = P

=
o
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Negativa
Sugerencia
Esferas.
Trato
Meédico
Estomatologo
Psicologo
Otro profesional (precisar en descripcion delaopiniony en el andlisis de contenido).
Enfermera
Técnico
Trabajador de informacion
Trabajador de servicio
Dirigente
Otro Trabajador (precisar en descripcién delaopiniony en el andlisis de contenido).
Recursos
Insumos para diagndstico (reactivos y otros)
Insumos para tratamiento (medicamentos y otros)
Instrumental y equipos
Transporte Sanitario
Otros recursos materiales (aclarar en descripcion de laopinion y analisis de contenido)
Humanos (especificar en la descripcion de laopiniony en el andlisis de contenido)
Condiciones de |as instalaciones
Higiene
Condiciones estructurales
Mobiliario
Alimentacion
Avituallamiento
Otras (especificar en la descripcion de laopiniony en el andlisis de contenido).

Tiempo de espera (especificar servicio en descripcion de laopinion y andisis de contenido).
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E. Otras

IX. Descripcion breve de la opinion.

Variables a registrar en la base de datos de
prestadores:

l. NUmer o consecutivo.

. Fuente de informacion.

1 Metodologia de Evaluacion Rapida para la blsgueda de opinién sobre servicios de salud.
2 Estudios que se realizan a interés de cada nivel de atencion o subordinacion.

3. Metodologia Nacional para evaluar la satisfaccion con los servicios de salud.

4 Departamentos de Atencion a la Poblacion.

5 Otras (especificar).

[1. Unidad de salud ala que serefierela opinion (precisar bien laidentificacion de la Unidad).
V. Provincia.

V. Municipio.

VI. Categoria ocupacional.

Médico

Estomatdlogo

Psicdlogo

Otro profesional (especificar en la descripcion delaopiniony en el andlisis de contenido)
Enfermera

Técnico

Trabajador de informacion

Trabajador de servicio

© o N o o &~ W DN P

Dirigente
10. Otro trabajador (especificar en ladescripcion delaopiniony en el andlisis de contenido).
VII. Relacion dela opinidén con el sector salud.

1. Interna (propia del sector).
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2.  Externa (de otros sectores).

VIII. Connotacion dela opinion.
1.  Positiva

2. Negativa

3. Sugerencia

Esfera

x

Recur sos (especificar en ladescripcion de laopinion y en € andlisis de contenido).
Oficina
INnsumos para diagndstico (reactivos y otros)
INnsumos para tratamiento (medicamentos y otros)
Instrumental y equipos
Transporte Sanitario
Humano
Otros (especificar en ladescripcion de laopiniéony en el andisis de contenido)
Condiciones de trabajo.
Higiene
Condiciones estructurales
Mobiliario
Alimentacion
Transporte
Otra (especificar en ladescripcion de laopinién y en e andlisis de contenido)
Relaciones interpersonales en el medio laboral.
Director
Jefe inmediato
Subordinados
Comparieros
Cumplimiento de las expectativas

Posibilidades de superacion.

MmO A ®NP OO UOM®NP DN ON®NERN

Estimulacion.
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G.  Otras (especificar en ladescripcion delaopiniony en € andlisis de contenido).

X. Descripcion breve de la opinion.
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