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La validez en la toma de decisiones, depende de la calidad de la informacién con la que se
cuenta, en ese sentido es necesario que la recoleccidn de la informacién se realice a partir de
fuentes de datos confiables.

El presente documento sistematiza la informacion sobre las fuentes de datos cuantitativos y
cualitativos y permite contar con referencias de los diferentes medios para acceder a
informacidn de datos cuantitativos y cualitativos.

1.1.

1.2.

13.

GENERALIDADES
Fuentes de Informacion.

Son todos aquellos medios de los cuales procede la informacion, que satisfacen las
necesidades de conocimiento de una situacién o problema presentado y, que
posteriormente sera utilizado para lograr los objetivos esperados.

Fuentes Primarias.

Son todos aquellos usuarios y acompafiantes a quienes se les aplicé un instrumento de
investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la poblaciéon o una
muestra de la misma.

Estas fuentes contienen informacion original, que ha sido publicada por primera vez y
gue no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por nadie mas. Son producto de una
investigacion o de una actividad eminentemente creativa.

Fuentes secundarias de Informacion

Son las que contienen informacién primaria, sintetizada y reorganizada. Estan
especialmente disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes primarias o a
sus contenidos. Parten de datos pre-elaborados, como pueden ser datos obtenidos de
anuarios estadisticos, de Internet, de medios de comunicacién, de bases de datos
procesadas con otros fines, articulos y documentos relacionados con la enfermedad,
libros, tesis, informes oficiales, etc.

Las fuentes secundarias pueden proceder de:
e Fuentes oficiales: Cuando los datos son suministrados por cualquier ente
gubernamental.
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2.1.

e Fuentes privadas: Cuando la informacidon es suministrada por personas u
organismos no gubernamentales

Las Fuentes Secundarias para ser utilizadas deben ser analizadas bajo 4 preguntas
basicas:

e ¢Es pertinente?: cuando la informacion se adapta a los objetivos.

e ¢Es obsoleta?: cuando ha perdido actualidad.

e (EsFidedigna?: cuando la veracidad de la fuente de origen no es cuestionada

e ¢Es Confiable?: sila informacidn ha sido obtenida con la metodologia adecuada y
honestidad necesaria, con objetividad, naturaleza continuada y exactitud

El valor de la fuente se refiere a la relevancia que pueda tener una fuente de
informacién. La confiabilidad se refiere a qué tanto podemos creer en la informacién
gue nos brinda.

El valor es relativo al tema. Por ejemplo, si alguien estd haciendo una investigacion
histdrica es probable que le interesen mas las fuentes antiguas que las actuales, pero
puede ser que a otra persona con otro tema de investigacién no le parezcan valiosas.

La confiabilidad se vuelve cada vez mdas relevante debido a que en la actualidad,
comunicar y publicar informacién estd al alcance de cualquier persona,
independientemente del nivel de conocimientos o ética que tenga.

PRIMARIA

ARLOS PREGUNTA A

JUAN PREGUNTA A JUAN SOBRE LOS
MARIA SOBRE LOS ALIMENTOS QUE
ALIMENTOS QUE TERCIARIA CONSUME MARIA

CONSUME

CARLOS INFORMA A
GABRIEL SOBRE LOS
ALIMENTOS QUE
CONSUME MARIA

CADA FUENTE HA PROCESADO LA INFORMACION SOBRE LO QUE CONSUME MARIA.

TIPOS DE FUENTE
FUENTES SECUNDARIAS EN EL INTERNET
Para los trabajos en salud existen muchas fuentes secundarias, donde siempre

debemos acudir es al Internet, ya que actualmente existe la tendencia de colgar la
informacién institucional en las Paginas Web. En nuestro caso contamos con:



2.1.1. WEB del INEI

Es una pagina muy interesante que nos brinda bastante informacién, a ella accedemos
por la URL: http://www.inei.gob.pe/

Nos brinda

e Estadisticas provinciales y distritales del censo de poblacién y vivienda del 2007.
e Un perfil sociodemografico del Peru
e Anexos estadisticos.
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En los resultados censales hay informacidon importante sobre salud, por ejemplo el de
poblacién segln tipo de aseguramiento en salud.

Censos Nacionales 2007: X1 de Poblacion y V1 de Vivienda
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http://www.inei.gob.pe/

El perfil sociodemografico se encuentra en varios formatos, por capitulos y en PDF.
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DE TENENCIA DE SEGURO DE SALUD, 2007

11. PERU: POBLACION CENSADA POR GRUPO ESPECIAL DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO Y
CONDICION DE TENENCIA DE SEGURO DE SALUD, 2007

12 PER(: JEFATURA DE HOGAR, POR SEXO DEL JEFE, AREA DE RESIDENCIA SEGUN CONDICION
DE DISCAPACIDAD DE ALGUN MIEMBRO Y DEPARTAMENTO, 2007

13. PER: TIPOS DE DISCAPACIDAD QUE AFECTAALOS MIEMBROS DEL HOGAR, POR AREADE
RESIDENCIAY JEFE DE HOGAR, SEGUN DEPARTAMENTO, 2007

14. PERU: POBLACION CENSADADE 5 Y MAS AROS DE EDAD, POR LENGUA APRENDIDAEN LA
NIEZ, SEGUN DEPARTAMENTO Y SEXO, 2007

15 PERU! POBLACION CENSADADE 5 Y MAS AROS DE EDAD, POR LENGUA APRENDIDAEN LA
NFEZ, SEGUN DEPARTAMENTO Y AREA DE RESIDENCIA, 2007

16. PERU POBLACION CENSADA DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR LENGUA APRENDIDAEN LA
NINEZ, SEGUN SEXO Y NIVEL DE EDUCACION ALGANZADO, 2007

17. PERU: POBLACION CENSADADE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR LENGUA APRENDIDAEN LA
NIEZ, SEGUN DEPARTAMENTO, AREA DE RESIDENCIAY CONDICION DE ALFABETISMO, 2007

18. PERU: POBLACION CENSADA DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR LENGUA APRENDIDAEN LA
NIEZ Y NIVEL DE EDUGACION ALGANZADO, SEGUN DEPARTAMENTO, 2007

19. PERL: POBLACION CENSADA DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR LENGUA APRENDIDA EN LA
NIEZ, CONDICION DE ALFABETISMO Y TASA DE ANALFABETISMO, SEGUN DEPARTAMENTO,
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Se cuenta también con boletines de diferentes temas
http://wwwl1.inei.gob.pe/inicio.htm
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2.1.2. WEB del gobierno regional

Esta pdgina no aporta mucha informacidn, salvo los planes de Desarrollo Regional
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Por esta misma Web podemos acceder a las diferentes direcciones regionales. La

DIRESA aporta poco, lo que, am
la Oficina de Epidemiologia.

i parecer, es relevante es el boletin epidemioldgico de
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

SEMANA EPIDEMIOLOGICA N© 36 — 2007

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

# &

(Del 02 al 08/09/2007)

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

g

\

o

RECCION REGIONAL DE SALUD
E ICA

Dr. BRIAN RUBEN DONAYRE PALOMING
DIRECTOR GENERAL

i Attachmerts

Dr. ROLANDO ANICAMA ZAPATA
DIRECTOR ADJUNTO

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
Dr. CARLOS EZEQUIEL MONGE TOVAR

PRESENTACION

Atenciones se concentran en albergues donde se hospeda masiva
poblacion

MINSA ATENDIO MAS DE 2500 CASOS DE TRASTORNOS
PSICOLOGICOS EN LA ZONA DE DESASTRE

Se consolidara red de referencia para la atencién mental, con
participaciéon de instituciones cooperantes

Més de 2500 casos de problemas de salud mental come concuctas no adaptativas post impacto,
trastomo de esirés agudo y frastormo de adaptacidn, fueron atendidos por personal especializado
del Ministerio de Salud (Minsa) en las poblaciones del sur afectadas a consecuencia del terremoto. @




La Web de la municipalidad tampoco aporta mucha informacién relevante.

2.1.3. Fuentes secundarias institucionales

a). Ministerio de Salud
La sede central del Ministerio de salud, organiza y recolecta la informacién a nivel
nacional, su pagina web ofrece informacion sobre poblacidn, indicadores de salud,
recursos humanos, epidemiologia y estrategias nacionales.
Alguna de esta informacién se puede obtener desagregada por regiones y distritos.
Esencialmente permite acceder a informacidn oficial y de referencia sectorial.

b) Direcciones Regionales (DIRESA)
Debemos recordar que la DIRESA esta organizada en sistema de Redes de Salud y
microrredes. Eso significa que existe informacion que se genera en cada uno de los
establecimientos y es consolidada en la cabecera de Microrred, luego esta pasard a la
Cabecera de red para también ser procesada y consolidada; posteriormente la
informacién general se integra en la Oficina de Estadistica de la DIRESA. Ejemplo
DIRESA Ica

RED N° 01: “ICA — PALPA — NASCA” RED N° 02: “CHINCHA - PISCO”
MICRORREDES DE SALUD MICRORREDES DE SALUD
N
BAUTISTA ﬁ N
LOS AQUIJES IMABO DE

- 02:."SAN Torqon PP rv——— — MICRORED CABECERA MICRORED POBLACION TOTAL
N° 03: “LA TINGUINA-PARCONA™ C.S. LA TINGUIRA 68 523 N° 01: “CHINCHA” H. SAN JOSE 90 642

c) Oficina de estadistica de la DIRESA

Esta es una excelente fuente de informacidon secundaria. Las bases de datos que
elaboran son:



v'Base de datos del HIS
El HIS es el sistema de reporte diario, que usa el MINSA, en sus establecimientos de

salud; los que atendemos por consultorio externo llenamos las hojas HIS, con los datos
mostrados en la imagen.

Registro Diario de Atencion y Otras Actividades

FECHA DPTOPROV| DISTRIT ESTABLEC SERVICIO NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
MES: 01 ARO: 01 I |
FICHA FAMI. DISTRITO ESTA- Tipe de diag-
DIA pHISTORIA PROCE- EDAD | SEXO ELECH SER- DIAGNOSTICO MOTIVO DECONSULTA naostico LAB.| CODIGO
CLINIGA DENCIA MIENTVICIO) ¥i0 ACTIVIDAD DE SALUD P | D | R

Esta informacion pasa a una base de datos donde se procesa y luego se generan
algunos reportes con el sistema His-Ver-3-04-2007, especialmente creado para este
fin

Simbolo del sistema - hisv3

His_Uer_3.84_ 2087 19-11-2887 22:48:56

MINISTERIO DE SALUD HODULOS
Oficina General de Estadistica e Informatica Ingrezo/Edicion de Datos

Sistema de Informacidn — HIS

Sistema de Consulta Externa v otras Actividades Flujo de Informacidn
Ane — 2807

Administracidn
Durante su utilizacidn observe los mensajes y
avisos gue se presenten en la pantalla. Estos falir
le guiaran en el uso del sistema. Si Ud. desea
una mayor ayuda,. presione en cualgquier momento Acerca de
la tecla Fl1. en cualguier punto y dentro de
cualesquiera de los modulos.

resar al midulo de reportes

vRelacidn de reportes

Este médulo permite procesar los datos digitados de las hojas HIS y emitir los reportes
necesarios para los diferentes usuarios del sistema.

Los reportes que brinda el His Vers. 3.04 son:

1. Reportes Generales
Todos
Atenciones
Atendidos y Atenciones (01a)
Numero de Visitas en el Hogar (01b)
Realizadas en el establecimiento (01d)
Clasificado en Disas
Clasificado en Redes



Clasificado en Hospitales
Clasificado en Microrredes
Clasificado en Centros y Puesto de Salud
Segun tipo de profesional (01f)
Segun tipo de establecimiento (01g)
Morbilidad
Por Capitulos (03c)
Por Grupo (03a)
Por Categoria (03b)
Por Subcategoria (03d)
Todos (Médicos y No Médicos)
Solo Profesionales Médicos
Solo Profesionales No Médicos
Cddigo Especifico...
Clasificado en Disas
Clasificado en Redes
Clasificado en Hospitales
Clasificado en Microrredes
Clasificado en Centros y Puesto de Salud
Procedimientos (22a)
Actividades de salud (22b)
Servicios
Numero de atendidos (02a)
Numero de atenciones (02b)
Transmisibles
Transmisibles (04a)
Cédigo Especifico...
Clasificado en Disas
Clasificado en Redes
Clasificado en Hospitales
Clasificado en Microrredes
Clasificado en Centros y Puesto de Salud
Profesionales
Segln responsable (40a)
Mes a Mes (42a)

2. Estrategias Sanitarias
Todos
® Inmunizaciones
e Alimentacidén y Nutricion Saludable
e Salud Mental y Cultura de Paz
e Materno Perinatal
e Planificaciédn Familiar
e Dafios No Transmisibles
e Metaxenicas y otras transmitidas por Vectores
e Control y Prevencion de Tuberculosis
e Salud Bucal
e VIHSIDA
Todos (del Grupo)
Reportes Especificos (del Grupo)



d)

3. Etapasde Vida
Todos
e Nifio
e Adolescente
e Adulto
e Adulto Mayor
Todos (del Grupo)
Reportes Especificos (del Grupo)

4. Componentes Especiales
Todos
e Zoonosis
e Salud Ambiental
Todos (del Grupo)
Reportes Especificos (del Grupo)

v'Base de datos de mortalidad
Generada con los certificados de defuncién, emitidos por los profesionales de la salud.
v'Base de datos de TBC, IRA, EDA

Generada a partir de los reportes semanales de estas patologias, brinda informacion
por meses, por grupo etareo, establecimiento, microrred etc.
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[1] MINSA - DESP = ANUAL
[2] SUBPROGRAMA DE CONTROL DE LA Afo 2008
3] INFECCION RESFIRATORIA AGUDA
[4] DISA IGA 5 &
5] INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
| 7 |cERaRTMMENTE: 108 CIRECCION D SALUC: 108, ™ Establecimiertos Total
|8 |PRovinGiA s ESTABLECIMENTO 0 Mes
[ 8 [OETRITO:  mswne MES: AMUBL AR 2008 Atnd. | Atnc. | =
10 | Poblacién menor de 5 sfios, Casos de Heumania en < § afos esperados en el fc 0[DISA ICA 29019] 52863 |
Hosp. D Ica 1786 311]
[ TaTeL ATENDIDOS POR 1[Red Ica - Palpa - Hazea 16669] 28673
[13] ACTMDADES MES GRUFOS DE EDAD Hosp. StaMaria Socarra 1215 1558]
[14 | et | | <2 B[ T [ 88| T0 [20me | T T Hosp. Apoyo d Nazea 1702] 1843]_
m|m| a af s B Hosp. Apoyo de Palpa 1a4]  a26[
I TOTAL NIiOS CON IRA, SOB 0 ASMA o [ o [0 o] o [of o[ o] o] et omse 1.4|Microrred San Juan B. 1940]  a730]_
Il TOTAL DE CASOS DE IRA [1:2) ) 2 |0 o [4s] o] o | o | o] enes|zesrs C.5. San Juan Bautista a7|__ar:
1.N" CASOS DE (A-B.C) 0o [ o ol ol o o] o ool o | P.5. Chanchgsl 56| s8]
A N* CASOS DE ENF. MUY GRAYE [EMG) o o (oo o o we|a]o o o Acomayo 632] 1132]
. CASOS POR NEUMOHIA GRAVE (NG] 0o [ o ool ool o oo m][w Pje Tinguifia Valle 337|108
© Nr CASOS DE MEUMONL (M) o o o o o] o o | o | a7 | a0z Fonavilv aa1| 4
2_N-CASDS DE ND (A«BeC) 0 8 | o] o s o] o | o[ o] wes [awess ‘San Martin de Forras 278 QE‘:
| 23 [ A1+ CASOS DE FARINGOAMIGDALITIS o B o | ol ol ol ol 289 | a2 El Carmen-Olivo EIETEIN
PURLLENT AGUDA 1.2|Microrred San Joaguin 4306]_a768|_
Bk CAS0S OTITIS MEDIA AGUDA a a a o o a o o 0 25 135 C.S. San Joaguin 1077] 1079
| 26 [ . W+ Cas0S RESFRIDS, BRONGUITIS, U o o | o] o|ams| ol ol ol ol wes|ame P 5. Arrakales 2 =
OTRAS MO NEUMONLAS P 5. Camino de Reyes ] T
|28 [W.TOTAL DE CASOS IRA B olol ool o]l w P.5. Senor de Luren 64| sr2|
HOSPITALIZACION (1:2) 5. Guadalupe. 745 1126[
1. HOSPITALIZACION POR MG O EMG 0 0ol ol o [o0]o]a]e 5% P.5. Calazos 183] 1o
|31 |2 HOSPITALIZACION POR NG 0 EMG o ol ol o o] o] oo o P.5. Cerro Pricto An] a1
32| TRANSFERDOS P 5. Pampa de Vilacuri 176] 186
| 33 [I¥. TOTAL DEFUNCIONES HOSPITALARIAS| o clol ool ol ol o C.5. Subtanjalla 834] s4a]
1-2) P.5.La Angostura 503 03]
1 DEFUNCIONES POR NG 0 EMG 0 0 [ [ 0 [ [ 0 0 P.S. Yanguiza a“ 41
|36 | 2. DEFLICIONES POR NG O EMG B ol ol o ool olo B 1.3|Microrred Tinguifia-Parcon| 2207|3723
TRANSFERIDOS C.S. Parcona 784] 1332
|38 | ¥. DEFUNCIONES EXTRAHOSPITALARIAS B olol ool ol oloe B C.5. La Tinguifia 660[ 1003]_
POR IRA P.S. Santa Barbara 157 161
Y1 CONTROL Y DE PS Yauila RSN
[ 41 11 CASDS NEUMGHNLA CONTROLADDS, o olaol oo | B | B | o | & 5. Los hiolinos 175 579
ALOS 020145 [ P.5. Huamani 45 v
W« v w2l fMaya J unio 10 Trim £ Julio £ Agosto 4 Setiembre 111 Trim £ Octubre £ Noviembre £ Diciermbre £ 14 Trim 3 Anual / [< >

Listo Circular: M4 Espaitol (Peri)| NUM

Oficina de epidemiologia de la DIRESA.
Esta elabora el ASIS de la institucion, proporcionando informacién sobre la
constitucién del sistema de salud en Ica, Contiene un analisis de la demanda y otro de

la oferta de servicios.

Existe un capitulo donde se describe el sistema de redes y microrredes haciendo un
andlisis de la accesibilidad.

10



e)

2.1.3.

2.1.4.

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA DIRECCION
DE EPIDEMIOLOGIA

DR. BRIAN FRANCISCO RUBEN DONAIRE PALOMING
DIREGCION GENERAL DE LA DIRESA ICA

ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD
DE LA REGION ICA - 2006

DR ROLANDO ANICAMA ZAPATA
DIRECTOR ADJUNTO DE LADIRESAIGA.

DR_GARLOS EZEQUIEL MONGE TOVAR
DIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA
RESAICA.

DR, VICTOR AQUUE MENDEZ
AREADE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA

BLGA . TANIA HANOI FALCON ALARCON
AREADEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

BLGA. MIRTHA HUARIPAUGAR HISAICO
AREA DE ANALISIS SITUACIONAL DE SALID

INDICE

1Ca - PERI

La Oficina de Epidemiologia de |la DIRESA también elabora el Boletin epidemioldgico
semanal, del cual ya dimos algunos alcances. Toda esta informacidn esta disponible
siguiendo un tradmite regular.

Salud de las personas: establecimientos de salud.

Tiene el registro de los establecimientos asistenciales privados, no esta actualizado
pero ayuda a su ubicacién.

Municipalidades

En las oficinas de esta institucidon, existe la que realiza la inscripcion de
establecimientos de salud que no pertenecen a EsSalud ni al MINSA. Esta base de
datos contiene informacién del sector privado: consultorios, policlinicos, clinicas. Su
elaboracion se ha realizado con la finalidad de otorgar las licencias correspondientes.

Policia nacional del Peru

Ellos han elaborado un informe que sigue el formato del ASIS, por ejemplo
ASIS Policia Nacional Ica

1. CONDICIONES DETERMINANTES

1.1.- ASPECTO GEOGRAFICO

111 AMBITO TERRITORIAL DE L& REGSAL TABLA 10
Distribucion Politica del Depar 0 de Ica
PNT ICA DE LA I¥. DITERPOL PND — O e ocpartamento de Jca
AYACTCHO Dpio/Prov | cias
incia ) [ % [£3) W
Dipto. Iea 05 43 100.00 L194 100.00
Ira -- 14 32.56 301 3275
Chincha - 11 25.58 304 25.46
Pisco -- 8 18.60 195 16.33
Mazca -- H 1163 166 13.90
Falpa - H 1163 138 11.56

11.3- POLICLINICOS DE LA REGION PMP - [CA

La.Regién FHE de Ica se encuentra Ubicado en

la parte Central ¥ Occidental del Perd siendo sus coordenadas
geogrificas 13°01°15"" ¢ 15°217°27"" Latitud Bur 5 74°42° ¢

T
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2.15

2.1.6.

ESSALUD.

Esta institucidon tiene una UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA, que puede aportar alguna
informacidn. La fuente de informacién esta restringida en parte.

Instituto Nacional de Estadistica e Informacion

De ella podemos usar los datos de los diversos censos efectuados. Recordar que
también estan disponibles en Internet.

Por lo antes mencionado podemos clasificar los datos de fuentes secundarias en:

a)
b)

c)

Datos obtenidos del nivel “micro”: Derivados de unidades de analisis individuales
como personas, organizaciones u hogares.

Datos agregados: Consisten en datos individuales que ya se han procesado y
aunado con otros, en cifras estadisticas, tablas o cuadros.

Datos cualitativos micro: Producidos por una persona y recabados por otra. Al
investigador le llega el dato (cartas recopiladas por otros, transcripciones de
entrevistas hechas por psicélogos, grabaciones, etc.). Tales datos pueden ser
reanalizados por el investigador.

Para el uso de los datos secundarios, se recomienda hacerlo de acuerdo a las indicaciones
elaboradas por Hernandez, estas se muestran en el esquema.

2.2.

Proceso esencial para utilizar datos secundarios

Analizar la relacion entre
el planteamiento del
problema y los datos
secundarios:

- ;Son pertinentes para el
estudio?

- (Representan

adecuadamente una
operacionalizacion de
nuestras variables?

Preparar los datos para
su analisis.

Fuente: Metodologia de la Investigacion, Hernandez Sampieri

HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS

Para la recoleccidon de datos primarios, en una investigacidon cientifica, se procede
basicamente por observacion, por encuestas o entrevistas a los sujetos de estudio
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2.2.1.

Encuesta

Se dice que la encuesta es un método descriptivo con el que se pueden detectar ideas,
necesidades, preferencias, habitos de uso, etc.

Es una investigacién realizada sobre una muestra de sujetos representativa de un
colectivo mas amplio, utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion, con
el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas
objetivas y subjetivas de la poblacion.

Entre las caracteristicas fundamentales de una encuesta se destacan:

b.

La encuesta es una observacién no directa de los hechos por medio de lo que
manifiestan los interesados.

Es un método preparado para la investigacion.

Permite una aplicaciébn masiva que mediante un sistema de muestreo pueda
extenderse a una nacion entera.

Hace posible que la investigacién social llegue a los aspectos subjetivos de los
miembros de la sociedad.

Practicamente todo fendmeno social puede ser estudiado a través de las encuestas.
Cuatro razones avalan esta afirmacién:

Las encuestas son una de las escasas técnicas de que se dispone para el estudio de
las actitudes, valores, creencias y motivos.

Las técnicas de encuesta se adaptan a todo tipo de informacién y a cualquier
poblacién.

Las encuestas permiten recuperar informacién sobre sucesos acontecidos a los
entrevistados.

Las encuestas permiten estandarizar los datos para un andlisis posterior,
obteniendo gran cantidad de datos a un precio bajo y en un corto periodo de
tiempo.

Pasos mds importantes para preparar una encuesta:

Definir el objeto de la encuesta, formulando con precision los objetivos a
conseguir, desmenuzando el problema, eliminando lo superfluo y centrando el
contenido de la encuesta.

Formulacién del cuestionario

Validacion y confiabilidad.

Trabajo de campo, consistente en la obtencidn de los datos. Para ello serd preciso
seleccionar a los entrevistadores, formarlos y distribuirles el trabajo a realizar de
forma homogénea.

Procesar codificar y tabular los resultados de la encuesta, que seran presentados
en el informe y para posteriores andlisis.

Clasificacion de las encuestas:

CRITERIO TIPO
Por la forma que adopta el cuestionario Unitaria o personal
Lista
Por proporcién de la poblacidn encuestada Censo
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Encuesta

Por la naturaleza de la investigacidn estadistica

Sobre hechos
Sobre opiniones

Por el sistema de recoleccion

Por entrevista
Forma mixta:

Entregadas por correo, recogidas por entrevistadores
Entregadas por entrevistadores, recogidas por correo

Por correo
Por teléfono

Ventajas y desventajas de los métodos de contacto

FLEXIBILIDAD CORREO TELEFONO PERSONAL
Flexibilidad Pobre Bueno Excelente
Cantidad de informacidn que es posible reunir Bueno Regular Excelente
Control del sesgo del entrevistador Excelente Regular Pobre
Control de la muestra Regular Excelente Regular
Velocidad en la recoleccidon de la informacién Pobre Excelente Bueno
Porcentaje de respuestas Pobre Bueno Bueno
Costo Bueno Regular Pobre

El proceso para la elaboracidn y andlisis de los datos de una encuesta se muestran en

el esquema proporcionado por Herndndez Sampieri.

Identificar con
exactitud a los
usuarios de la

Especificar con los
usuarios el tipo de
informacién

encuesta

requerida (necesaria)

Determinar qué
recursos son

| necesarios para
conducir la encuesta

Llevar a cabo la
prueba piloto

Recolectar

}—>| Analizar datos }—’

Planteamiento
del problema
(conjuntamente
con los usuarios)

Revisar resultados
con el equipo de
investigacion

encuesta

Elaborar reporte de
resultados de la

14




2.2.2,

Fuente: Metodologia de la Investigacion, Hernandez Sampieri

Entrevista personal:

Se hace uso de la entrevista cuando alguien formula las preguntas pertinentes a los

objetivos de la investigacidn.

La entrevista puede ser:

e Estructurada: cuando se llevan cuestionarios preparados de antemano

e Semi estructurada cuando se llevan solo algunas pautas del tema de interés, asi el
entrevistado se puede expresar libremente.

Desventajas:

Es inaplicable en investigaciones de gran tamafio, por su costo y el mucho tiempo

requerido.

Ventajas:

[ )

Proporciona informacién consistente y mayor numero de respuestas.
Se pueden corregir errores mediante una segunda entrevista.
Adaptar el lenguaje de las preguntas de acuerdo al nivel cultural del entrevistado.

Comparando la entrevista con el cuestionario individual, en el que el encuestado

rellena el cuestionario, tiene las siguientes ventajas:

e Laentrevista permite obtener una informacién mas completa

e laentrevista se puede aplicar tanto a individuos alfabetos como analfabetos.

e Se obtiene mayor numero de respuestas de los encuestados que con los
cuestionarios.

e Se recogen tanto las respuestas del encuestado como informacion
complementaria captada por el entrevistador.

e Mientras que un cuestionario recibido por correo puede ser olvidado o roto en el
acto, en la entrevista a la persona entrevistada hay que recibirla y atenderla siendo
mas comprometido el no responder.

Las entrevistas cualitativas, pueden comenzar con preguntas amplias, para luego pasar

a preguntas mas especificas. La direccion y el patron que se siga pueden variar segun

como responda el participante. Es importante tener en cuenta las caracteristicas del

interlocutor.

Ejemplo

Niveles de preguntas para las entrevistas en un estudio cualitativo de la
anticoncepcion de emergencia (AE)
Temas Preguntas Preguntas de seguimiento Sondeos
principales

Conocimiento

¢Hay algo mas que quiera
decir acerca de la AE?

¢éQué le han dicho otras
personas? En su opinidn, ¢ées

éPuede decirme
que sabe usted

sobre AE? verdad lo que dicen?
Fuente de | ¢Dénde oy6 | éCOmo comenzd a hablar de la | Hableme mds sobre eso.
informacion usted hablar de | AE? ¢Qué dijo esa persona de la | ¢Puede darme algunos
la AE? AE? ¢Quién habla de la AE en | ejemplos?

estos dias?
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Experiencia éConoce a | ¢Por qué decidié usted usarla? | (Quiém  influyé en su
alguien que haya | éQué le parecido su empleo? éSe | decision? éporqué decidid
usado AE? ¢La ha | alegré de haberla probado o lo | eso?
usado usted? lamentd?¢Porque?

Opinidn ¢Cudles piensa | éCOmo podria la AE danar a | éEn que formas podria la AE
que son las | alguien como usted? écomo | ayudar o dafiar a una
ventajas y | piensa usted que otras personas | persona?ique pasa con su

desventajas de la
AE?

reaccionarian al hecho de que
usted use la AE?

esposo/pareja? ¢Qué dirian
las mujeres si se les ofreciera
la AE?

Tomado de Investigacion aplicada a la salud publica, métodos cualitativos: Priscilla R Ulin

2.2.3

Cuestionario

Es un conjunto de preguntas y o proposiciones ordenadas, en forma coherente, a
partir de las cuales se pretende obtener informacion sobre un tema determinado. Con
este se recibe informacidn especifica de cada individuo.

Las formas de aplicar el cuestionario son:

Por intermedio de un entrevistador
Por teléfono
Por correo.

Para la elaboracion de cuestionarios se recomienda las siguientes reglas:

2.2.4.

Lista de cotejo:

Las preguntas han de ser pocas (no mas de 30).
Las preguntas preferentemente cerradas y numéricas.
Redactar las preguntas con lenguaje sencillo.
Formular las preguntas en forma concreta y precisa.
Evitar usar palabras abstractas y ambiguas.
Preguntas cortas.
Las preguntas formularlas de manera neutral.
En las preguntas abiertas no dar ninguna opcién alternativa.

No hacer preguntas que obliguen a hacer esfuerzos de memoria.

No hacer preguntas que obliguen a consultar archivos.

No hacer preguntas que obliguen a hacer calculos numéricos complicados.
No hacer preguntas indiscretas.

Redactar las preguntas de forma personal y directa.
Redactar las preguntas para que se contesten de forma directa e inequivoca.
Que no levanten prejuicios en los encuestados.
Redactar las preguntas limitadas a una sola idea o referencia.

Evitar preguntas condicionantes con palabras que conlleven una carga emocional
grande.
Evitar estimular una respuesta condicionada. Es el caso de preguntas que
presentan varias respuestas alternativas y una de ellas va unida a un objetivo Tan
altruista que dificilmente puede uno negarse.

Es un conjunto de proposiciones ordenadas de manera coherente, usadas para
observar el comportamiento de individuos o fenédmenos en estudio.
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2.25

ANEXOB

LISTADE CHEQUE
BIOSEGURIDAD
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA ESPECIALIZADA

ASPECTOS A VERIFICAR SI'NO OBSERVACIONES

1 ADMINISTRACION EN BIOSEGURIDAD NO

Existe un plan operativo de actividades de
bioseguridad
Existe un Comité de Bioseguridad con sus Tiene un cordinador responsable de las
12 " O NO °f !
respectivas responsabilidades aclividades dentro del laboratorio
Cuenta el lahoratorio con capacitacion en cuanto a
13 - NO
bioseguridad
14 Tiene Identificado el nivel de contencion y riesgos 3 Tienen identificado el nivel segin los
’ fisicos, quimicos y bioldgicos. microorganismos gue manipulan
Posee un programa en cuanto arganizar, prevenir,
actuar, controlar y vigilar.

NO

NO

Conocen algunas normas basicas pero
ain le faltan ofras y no las tienen
establecidas

16 Tiene el laboratorio establecidas e implementadas NO
' las normas de bioseguridad.

2 NORMAS GENERALES EN BIOSEGURIDAD

Solo  ingresa  personal  autorizado,

N E
2,1 |Acceso limitado de personal al laberatorio sl profesores estudiantes fesistas

I . Se manipulan dos  microorganismos
55 |ldentificacién de los agentes biologicas que se sl Lilicobacter oyior v Listeria

manejan y sus respectivas medioas monocylogenes y se Conoce sus riesgos

Usan proteccion personal como  bata,
guantes, tapabocas y gomo, gafas de
seguridad dependiendo el riesgo vy la

Elementos de proteccion para evitar riesgos que
23 atente contra la salud de las personas que laboran sl

Aantra Aal lahnratorin

Hoja de registro:

Son formularios para hacer controles de operaciones (control de inventarios, hojas de
asistencia).

No se debe olvidar que luego de construir nuestro instrumento de medida debemos
investigar su confiabilidad y validez

La confiabilidad: es el grado en que un instrumento se encuentra libre de error al
realizar varias mediciones al mismo individuo, esta puede sufrir de sesgos, los que se
agrupan en tres categorias:

a) personales (dependen de cada individuo, como el estrés, el cansancio o la
motivacion),

b) condiciones de administracion del instrumento (instrucciones distintas a los
respondientes, temperatura ambiental, lenguaje, etc.) y,

¢) modificaciones en los instrumentos o tareas (por ejemplo, cambios en items o las
conductas a observar).

Validez: Se refiere a la capacidad del instrumento de medir lo que verdaderamente
gueremos medir, o sea que contenga indicadores que se acerquen lo mas posible a la

realidad.

RELEVANCIA Y UTILIDAD DE LA INFORMACION

Se puede considerar que la informacion es relevante sélo si nos permite tomar

decisiones significativas para realizar cambios. Necesariamente estos deben estar

acorde a la determinacion de necesidades y prioridades.
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La toma de decisiones es un proceso en el que el individuo elige entre 2 6 mas
opciones. En otras palabras, es el proceso de identificacion y seleccion de la accién
adecuada para la solucién de un problema especifico

Las decisiones relativas a las prioridades deben basarse en conocimientos
comprobados y someterse a evaluacion continua. Para ello se requiere promover el
pensamiento critico en todos los ambitos. Surge entonces la siguiente pregunta:
¢Como podemos promover el razonamiento critico en los servicios de salud para fijar
prioridades, adoptar decisiones acertadas y poner en practica iniciativas efectivas? En
otras palabras, icémo podemos pasar de la evidencia al desempefio?. En teoria las
decisiones deberian tener en cuenta el coste y la efectividad de las acciones
emprendidas y también el coste de la obtencidon de la propia informacion con la que se
decide.

Es este contexto surgen las preguntas:

¢Qué datos tenemos? Y, ¢Qué datos nos gustaria tener? las que suelen generar dos
respuestas diferentes: por lo general carecemos de los datos ideales y nos vemos
obligados a trabajar con los datos que estan a nuestro alcance. Eso significa que
conviene reconocer sus limitaciones y suposiciones subyacentes, aun mientras
luchamos por mejorar su disponibilidad y calidad.

¢Cuantos datos son suficientes? Desde el punto de vista operativo, lo que se necesita
en realidad es disponer de datos esenciales lo cual varia segun el fin deseado. Para
establecer prioridades por lo general se necesitan relativamente pocos datos, siempre
gue sean razonablemente fiables. Sin embargo, para fines de la planificacién y
evaluacion de programas se necesitan datos con alto grado de especificidad vy
precision

La velocidad de los cambios de la realidad y el flujo de informacién son caracteristicas
corrientes de la sociedad moderna. Esto obliga a las personas a ajustarse con rapidez a
las nuevas situaciones. La rapidez en los ajustes presupone la libertad para ajustarse.
Pero la necesidad de ajustarse es fruto de errores que derivan del conocimiento
incompleto y fragmentario de la realidad.

En un sentido implicito, siempre ha habido un proceso de razonamiento, realizando
cuestiones bdsicas como: ¢“Cuales” son las necesidades y los recursos?, é“A quién”
pertenecen?, ¢“Cuando”, “dénde” y “por qué” existen estas necesidades?, ¢Cémo
deben tomarse las decisiones y quién debe hacerlo?. Por ende, la fijacién de
prioridades es una cuestién de ética. Esta situacion exige una redefinicion de las
normas y supone un fortalecimiento de las capacidades éticas y cientificas, asi como la
mejor informacion cientifica.

El otorgar mayor relieve a la funcién de la informaciéon promete mejorar la calidad del
proceso de fijar prioridades y tomar decisiones, que abarcan desde las politicas
publicas hasta la atencion médica individual.

La aplicaciéon de la mejor informacidn o evidencia disponible no garantiza que las
decisiones o los resultados sean acertados, pero mejora la probabilidad de que asi sea.
No basta con dotar a los individuos de los conocimientos practicos para que puedan
presentar la evidencia; los propios encargados de tomar las decisiones deben entender
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las reglas bdasicas en torno a cdmo se usa la evidencia y mostrarse dispuestos a
aplicarla. Las instancias decisorias deben aprender a tomar mejores decisiones.

Por otro lado, en la planificacion y en la gerencia debe quedar claramente reflejada en
sus objetivos la simbiosis del conocimiento disponible en materia de salud, junto a las
aspiraciones de la poblacién. Sin embargo, la informacién disponible para la
formulacion de las politicas y planificacidn de los servicios de salud es incompleta y es
raro encontrar informacién relevante a las demandas que se tienen en un momento
dado. Esto es algo bien conocido tanto por los usuarios como por los productores de la
informacién. Administradores, investigadores y ciudadanos estan descontentos con la
informacién que obtienen, mientras que los estadisticos, epidemidlogos y sanitarios no
estan satisfechos con la informacidn que producen. Quizd el origen esté en las
dificultades encontradas cuando se intenta convertir una gran variedad de datos,
producidos por diversas partes del Sistema de Salud, y fuera de él, en un sistema capaz
de proveer informacidn. Es importante considerar que las personas que contribuyen a
la adopciéon de decisiones en el ambito cientifico y tecnoldgico deben ante todo
centrarse en la capacidad para generar conocimientos cientificos y tecnolégicos
endogenos.

Cuando se obtienen datos para respaldar la adopcién de decisiones, generalmente,
surgen cuatro interrogantes relacionadas con la planificacidn.

a. ¢Donde estamos?: Esta pregunta exige un analisis de la situacion y una definicién
del problema. Si no nos ponemos de acuerdo sobre la naturaleza del problema, no
podremos avanzar.

b. ¢Ddénde queremos estar?: Esta pregunta exige que haya metas y objetivos. Las
metas y los objetivos deben ser validos en su aspecto epidemioldgico y racional en
su aspecto administrativo; han de concebirse para el éxito, en vez de ser
invitaciones al fracaso.

c. éCémo llegaremos?: Ahora debemos elaborar el plan de operaciones y los
indicadores.

d. éCémo sabremos que hemos llegado a ese punto?: Algunos instrumentos de
vigilancia bien elaborados, como los sistemas de informacién que monitorean el
desempefio, aplican una combinacidn de indicadores de procesos y de resultados.

Si se considera a la decision como el proceso intelectual que lleva a una eleccién entre
varias posibilidades y que es comun a varias situaciones, la solucién de los problemas
de salud puede ser considerado como un proceso continuo de toma de decisiones
médicas, de las cuales depende definitivamente, el éxito o el fracaso de la gestidon que
se realiza. A partir de lo expuesto, puede inferirse que la toma de decisiones debe ser

considerada también una importante habilidad necesaria en la profesién médica.
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