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1.Introduccion

El presente documento corresponde al Producto No. 2: Insumos operativos para
la medicion cuantitativa y cualitativa, en el marco del contrato suscrito entre la
Secretaria Distrital de Salud y Proyectamos Colombia S.A.S., cuyo objeto es la
medicion de la satisfaccion, confianza y calidad de la experiencia del servicio del
Sistema Distrital de Salud.

Este producto consolida de manera integral los insumos técnicos y operativos
requeridos para la ejecucion del levantamiento de informacién, incluyendo la
descripcion del operativo de campo, los instrumentos finales de medicion, el
manual de aplicacion del instrumento cuantitativo y el plan operativo para el
desarrollo de los componentes cuantitativo y cualitativo. Asi mismo, incorpora el
seguimiento al avance del operativo mediante informes semanales, garantizando
la trazabilidad, calidad y oportunidad de la informacion recolectada.

El Producto 2 se formula conforme a los lineamientos establecidos en el Anexo
Técnico del contrato y constituye un insumo fundamental para asegurar la
correcta implementacion del ejercicio de medicion, asi como la estandarizacion
de los procedimientos aplicados durante el trabajo de campo.

2.Descripcion del producto 2

El Producto 2 tiene como proposito establecer y documentar los insumos
operativos necesarios para la ejecucion del levantamiento de informacion,
asegurando la correcta aplicacién de los instrumentos de medicion y la adecuada
coordinacion del operativo de campo.

En este sentido, el producto integra los siguientes componentes:

« Instrumentos finales de medicién cuantitativa, diferenciados por canal de
atencion (presencial, telefénico, virtual).

« Manual de aplicacion del instrumento cuantitativo, dirigido al personal
encuestador y supervisor.

e Plan operativo del levantamiento de informacién en campo para los
componentes cuantitativo y cualitativo.

e Seguimiento al avance del operativo mediante informes semanales, que
permiten identificar avances, dificultades y acciones de mejora.



La articulacibn de estos componentes permite garantizar la coherencia
metodoldgica del proceso de medicion, la calidad de la informacion recolectada
y el cumplimiento de los compromisos contractuales adquiridos.

3.Instrumentos de medicién

Para el desarrollo de la medicion de la satisfaccion, confianza y calidad de la
experiencia del servicio del Sistema Distrital de Salud, se disefiaron, ajustarony
validaron instrumentos de recoleccion de informacién diferenciados por canal de
atencion y tipo de entidad, de conformidad con los lineamientos metodologicos
establecidos en el Anexo Técnico del contrato y en coherencia con los objetivos
del estudio.

Los instrumentos fueron estructurados bajo un enfoque modular comun, lo cual
permite garantizar la comparabilidad de resultados entre entidades, canales de
atencion vy tipos de trdmites o servicios. En todos los casos, los formularios
incluyen preguntas cerradas, escalas tipo Likert y preguntas categoricas,
orientadas a capturar la percepcion ciudadana de manera estandarizada.

Los médulos que componen los instrumentos de medicidén son los siguientes:

o Caracterizacion del tramite o servicio y del canal de atencién,
orientado a identificar el tipo de servicio recibido, la entidad prestadora y
el punto o canal de atencion utilizado.

o Satisfaccion general frente al tramite o servicio, que recoge la
valoracioén del usuario respecto a la atencion recibida, tiempos de espera,
claridad de la informacion y facilidad del tramite.

« Nivel de confianza, enfocado en la confianza que genera la entidad y el
servicio prestado, asi como en el cumplimiento de los tiempos y la
idoneidad del personal.

o Calidad del servicio, que indaga por la resolucion del tramite, el trato
recibido, la privacidad, el acceso a la informacion y los motivos asociados
a la no resolucién, cuando aplica.

« Modulos especificos, segun el tipo de servicio, tales como
medicamentos, servicios de medicina general y especializada, y atencion
de PQRSD.

3.1 Instrumentos por canal de atencidn
En funcién de las particularidades de cada canal y de las entidades que

conforman el Sistema Distrital de Salud, se definieron los siguientes
instrumentos finales:



« Instrumento canal presencial — Secretaria Distrital de Salud, aplicado
a usuarios que realizaron trdmites o accedieron a servicios en los puntos
de atencion de la SDS.

e Instrumento canal presencial — Subredes Integradas de Servicios de
Salud, aplicado en los diferentes centros de atencion de las Subredes
Norte, Sur, Noroccidente y Centro Oriente.

e Instrumento canal presencial — Capital Salud EPS-S, aplicado en los
puntos de atencion al usuario de Capital.

e Instrumento canal telefénico, dirigido a usuarios que realizaron tramites
0 accedieron a servicios a través de los canales telefonico.

e Instrumento canal virtual, aplicado a usuarios que interactuaron con los
servicios mediante plataformas digitales.

e Instrumento para usuarios con PQRSD (SDQS), orientado a recoger la
experiencia de los ciudadanos que interpusieron peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias o denuncias a través de los diferentes canales,
incluyendo la plataforma Bogota Te Escucha.

Los formularios completos de cada instrumento hacen parte integral de los
anexos del presente producto.

4.Manual de aplicacion del instrumento
cuantitativo

El manual de aplicacion del instrumento cuantitativo constituye el insumo
operativo central para el personal encuestador, supervisor y coordinador, y tiene
como obijetivo garantizar la correcta, homogénea y controlada aplicacion de los
instrumentos de medicion en los diferentes canales de atencion.

El manual fue elaborado con base en los formularios definitivos y en los
lineamientos operativos definidos para el proyecto, y establece de manera
detallada los procedimientos que deben seguirse durante el levantamiento de la
informacion.

En particular, el manual desarrolla los siguientes aspectos:
4.1 Lineamientos generales de aplicacion

Se establecen los principios que rigen la aplicacién del instrumento, entre los
cuales se destacan la voluntariedad de la participacion, la confidencialidad de la
informacion, el respeto por la ciudadania y la lectura literal de las preguntas, sin
interpretaciones ni modificaciones por parte del encuestador.



4.2 Tipo de formulario aplicado Roles y responsabilidades
del equipo de campo

El manual define las responsabilidades especificas de los encuestadores,
supervisores y coordinadores, precisando las funciones asociadas a la aplicacion
de la encuesta, el reporte de novedades, la transmision de la informacion y el
cumplimiento de los protocolos establecidos.

4.3 Protocolo de abordaje al ciudadano

Se describe el procedimiento para el abordaje de los usuarios en los puntos de
atencion y durante el contacto telefénico, incluyendo el guion de presentacion
institucional, la explicacion del propésito de la encuesta, la solicitud de
autorizacion para iniciar la entrevista y el manejo de posibles rechazos o
desistimientos.

4.4 Instrucciones para el diligenciamiento del instrumento

El manual contiene las orientaciones especificas para la lectura y registro de
cada tipo de pregunta, el uso de escalas de valoracion, la correcta marcacion de
opciones de respuesta y el manejo de preguntas filtro y mensajes automaticos
del formulario.

4.5 Manejo de situaciones especiales

Se establecen directrices para la atencién de situaciones como interrupciones,
usuarios inconformes, dificultades técnicas con los dispositivos de captura o
limitaciones de tiempo del encuestado, garantizando siempre la calidad de la
informacion recolectada.

4.6 Confidencialidad y tratamiento de la informacién

El manual refuerza las disposiciones relacionadas con la proteccion de los datos
personales, el uso exclusivo de la informacion con fines estadisticos y la
prohibicién de divulgar o utilizar los datos para propdsitos distintos a los definidos
en el contrato.



5.Plan operativo del levantamiento de
informacion

El plan operativo define la estrategia para el proceso de recoleccion de
informacion cuantitativo y cualitativo, define la estructura organizacional del
equipo operativo, las etapas de planeacion, ejecucién, seguimiento y control de
calidad y el cronograma detallado del proyecto. Asimismo, integra lineamientos
de seguridad, confidencialidad, transmision y almacenamiento de datos.

5.1 Estructura operativa del trabajo de campo

Para la ejecucion del contrato, Proyectamos Colombia ha dispuesto un equipo
de trabajo con experiencia en el disefio metodoldgico, la recoleccion, la
sistematizacion y el analisis de informacién obtenida en campo, asi como en la
aplicacion de modelos para la medicién de la satisfaccion de los usuarios. Dicho
equipo contara con una definicion clara de roles y responsabilidades, en
concordancia con lo establecido en el anexo técnico y con la estructura
organizacional definida. La conformacion del equipo partira del recurso humano
minimo exigido para la ejecucion del contrato y sera complementada con los
perfiles adicionales necesarios para garantizar la adecuada ejecucion del
proyecto y el cumplimiento de los estandares de control de calidad.

llustraciéon 1. Organigrama del proyecto

Director de
Proyecto

Coordinador
Operativo
Telefénico

Coordinador
Operativo de
campo

Coordinador de Coordinador Equipo
Sistemas Estadistico cualitativo

Equipo de
control de

Equipo control

calidad de calidad

Verificadores/as

Encuestadores/as Supervisores /as Telefénicos
Telefénicos

Encuestadores/
as Presenciales

Fuente: Elaboracion propia.



Roles y responsabilidades
Roles y responsabilidades (se mantienen integros):

o Director: planeacion de recursos; coordinacion y supervision del equipo
investigador; garantia de calidad/oportunidad de productos; lineamientos
de estructura; coliderar disefio de instrumentos; elaborar informe
ejecutivo; asistir a reuniones convocadas por SDS; interlocucién
permanente con supervision del contrato.

» Estadistico: disefio muestral; marco muestral; muestra y sobremuestra;
calculo de factores de expansion; documentacion del proceso de
muestreo/expansion; modelos estadisticos para explicar indicadores.

o Coordinador Operativo: coliderar capacitacion; informe de piloto
(operativo); formatos de control de campo; seleccion de personal;
informes de recoleccidn y final; liderazgo y coordinacién de recoleccion;
reuniones con supervisores.

o Coordinador de Sistemas: aplicativo de captura; participacion en
capacitacion; tablero de control para seguimiento de campo.

o Coordinador de Call Center: operativo telefénico; asignacion de bases
por canal no presencial; garantia de calidad telefonica; liderazgo del
equipo telefénico.

e Apoyo en calidad de la informacion: consistencias para
calidad/completitud; pruebas de captura; matriz de monitoreo de calidad;
televerificacién; alertas; preguntas de control para certificar
visita/comportamiento/veracidad.

e Supervisores/as: capacitaciéon y evaluacion; custodia de insumos;
asignacion de rutas/registros; presentacion y ubicacion informante
correcto; verificacion cara a cara; acompafiamiento y retroalimentacion;
control diario; reporte de novedades; formatos de control; registros
fotograficos si hay autorizacion; sincronizacion total.

e Encuestadores/as de campo Yy telefénicos/as: capacitacion vy
evaluacion; custodia de materiales; entrevista cara a cara o telefonica;
aplicacion efectiva; envio diario de informacion; reportes diarios;
digitalizacién de carnés de vacunacién contra la rabia (segun aplique);
reporte de eventualidades; reuniones; consistencia y completitud.

5.2 Coberturaterritorial

La recoleccion cuantitativa se ejecutara en Bogota D.C., cubriendo las siguientes
entidades:



- Subredes Integradas de Servicios de Salud: SISS Centro Oriente,
SISS Sur Occidente, SISS Norte, SISS Sur

- Puntos de atencién presencial de la Secretaria Distrital de Salud:
Secretaria de Salud, CADE Manitas; Supercade Bosa; Supercade
Américas; Supercade Suba; Supercade CAD; Supercade 20 de Julio;
Supercade Engativd; CADE Santa Lucia; CADE Candelaria; CADE
Fontibon; CADE Santa Helenita; CADE Gaitana; CADE Servita; CADE
Yomasa.

- Puntos de atencion al usuario Capital Salud EPS-S: PAU Barrios
Unidos; PAU Bosa; PAU Candelaria; PAU Carrera 30; PAU Kennedy; PAU
Misericordia; PAU Usme; PAU Suba; PAU Tunal.

5.3 Periodo de medicion de satisfaccion

El estudio de satisfaccidon indagara por la percepcion percibida por los usuarios
de Capital salud, Subredes y SDS a través de canales presencial, virtual y
telefénico y usuarios que hayan interpuesto una PQRSD durante los ultimo 6
meses del afo, es decir el ultimo semestre del afio 2025.

5.4 Método de recoleccion de informacion

Partiendo del anexo técnico del contrato, el proceso de recoleccion de
informacion se llevara a cabo a través de los siguientes métodos:

Tabla 1. Método de recoleccion de informacion
Tipo de Poblacién objetivo

recoleccion

Usuarios que han realizado un tramite o accedido a
algun servicio en los puntos de atencion de la Secretaria
Distrital de Salud, las Subredes y Capital Salud EPS-S.

Presencial Usuarios que han radicado una peticién, queja,
reclamo,
sugerencia o denuncia — PQRSD a través de la atencién
presencial.

Usuarios que han realizado un tramite o accedido a
algun servicio a través de los canales telefénico, virtual.
Usuarios que han radicado una peticién, queja, reclamo,
sugerencia o denuncia — PQRSD a través del canal
telefonico, virtual o del sistema de gestion de peticiones
Bogota te escucha

Fuente: Elaboracion propia.

Telefénico




5.5 Disefo del operativo de campo

5.5.1 Etapa de planeacion

Para el desarrollo del operativo de campo orientado a la medicion de la
satisfaccion de los usuarios que integran el Sistema Distrital de Salud, se
establece una etapa de planeacibn que comprende la estructuracion y
preparacion integral del operativo. Dicha etapa incluye la capacitacion del
personal involucrado, la distribucion del material de campo, la asignacién de
cargas de trabajo y la definicion de la logistica necesaria para el inicio del
operativo presencial. Asimismo, contempla la revision, depuracion vy
consolidacion de las bases de datos, con el fin de soportar la seleccion de la
muestra y la ejecucidn del operativo de campo telefénico, garantizando la
consistencia, calidad y trazabilidad de la informacion recolectada.

e Trazabilidad de Aprobaciones y Prueba Piloto

En cumplimiento de los lineamientos del Anexo Técnico, se deja constancia de
la ruta de validacion previa al inicio del operativo:

Mesa Técnica Pre-Piloto: ElI 9 de enero de 2026 se llevé a cabo una mesa de
trabajo con el equipo técnico de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) para la
revision y ajuste de los formularios preliminares. En esta sesién se validé la
estructura para proceder con la aplicacién de la prueba piloto.

Ejecucion de la Prueba Piloto: El ejercicio de validacion en campo se realizo
los dias 10 y 13 de enero de 2026. Se obtuvieron 73 encuestas efectivas que
permitieron evaluar la claridad del lenguaje y los tiempos de aplicacion.

Informe de Resultados: El 16 de enero de 2026 se hizo entrega del informe
con los hallazgos operativos.

Aprobacién Final de Instrumentos y Producto No. 1: El 2 de febrero de 2026,
la supervisora del contrato otorgé la aprobacién formal, via correo electrénico,
tanto de los formularios definitivos para la aplicacion en campo como del
Producto No. 1: Insumos Metodolégicos.

e Capacitacion

Es requisito indispensable que todo el personal de campo asista a la jornada de
capacitacién programada para el dia 22 de enero de 2026. Dicha capacitacion
tiene como objetivo socializar los propésitos y el alcance del estudio, asi como
contextualizar a los participantes sobre las entidades que conforman el Sistema
Distrital de Salud. Adicionalmente, se realizara la revision tematica y



metodoldgica, pregunta por pregunta, de los formularios definidos para la
medicion de la percepcién de los usuarios en relacion con los niveles de
satisfaccion, confianza y calidad de los servicios prestados por Capital Salud
EPS-S, las Subredes Integradas de Servicios de Salud y la Secretaria Distrital
de Salud, a través de los distintos canales de atencién: presencial, telefénico y
virtual.

La capacitacion incluira, asimismo, el abordaje de los procesos de atencion de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSD), considerando
los diferentes canales de recepcion, incluidos los presenciales, telefénicos,
virtuales y la plataforma Bogota Te Escucha.

La jornada de capacitacion se realizara en una sesion de ocho (8) horas y
culmina con la distribucion del personal de campo en los puntos de atencion de
las entidades que conforman el sistema.

e Distribucién de material de campo y cargas de trabajo y logistica
parainicio del operativo presencial

El proceso logistico de alistamiento para el inicio del operativo de campo implica
la realizacion de minimo las siguientes actividades:

1. Gestion de autorizaciones de ingreso del personal de campo en los puntos
de atencién de la SDS, Subredes y Capital Salud EPS -S

2. Distribucion de puntos de atencion a supervisores considerando: 1.) las 3

entidades que componen el Sistema Distrital de Salud, 2.) la distribucién

geografica por localidad del personal de campo, 3.) la afluencia de publico

en puntos de atencién y 4.) los horarios y dias de atencién en cada punto.

Distribucién del equipo de encuestadores en punto asignado

4. Entrega de dotacion de personal (chaleco y carné de Proyectamos
Colombia) que facilite su identificacion en cada punto de atencion

5. Entrega de insumos y herramientas necesarias para el proceso de
recoleccion de informacion (celular o tableta), formatos de control, manual
de campo, cartas de presentacion.

W

e Revisién, depuracion y consolidacién de las bases de datos para
seleccion de la muestray operativo de campo telefonico

Esta actividad es de suma importancia durante el proceso de planeacion puesto
gue define los universos que seran utilizados en la medicidn para la seleccion de
la muestra por segmento y posterior extrapolacion de resultados a dicho
universo.



Asi mismo, es el insumo para el operativo telefonico de recoleccion de
informacion por lo cual la calidad de los datos de contacto de los usuarios es
indispensable para garantizar la recoleccién exitosa de los datos.

En la revision de las bases de datos se tienen en cuenta de manera particular
los siguientes aspectos:

1. Existencia de base de datos por entidad (Capital Salud EPS-S, Subred
Norte, SubRed Sur, Subred Centro Oriente y Subred Sur Occidente) y por
canal de atencion (presencial, telefénico y virtual)

2. Existencia de base de datos de peticionarios por cada canal (presencial,
telefénico, virtual y la plataforma para gestion de peticiones Bogota te
escucha

3. Depuracion de bases de datos eliminando registros duplicados

4. Identificacion de datos de contacto para cada registro

5. Cuantificacion de los universos por entidad y canal

En el anexo Inventario de bases de datos suministradas por la SDS, se muestra
la relacion de las bases de datos entregadas con corte a 23 de enero de 2026
por parte de la SDS, considerando los criterios mencionados anteriormente

5.5.2 Ejecucion del operativo de campo

El proceso de recoleccién de informacion se llevé a cabo en el periodo
comprendido entre el 23 de enero al 14 de febrero de 2026.

Se inicié con la recoleccion de informacién presencial y telefonica de forma
paralela.

El proceso de recoleccion de informaciéon en campo presencial contempla las
siguientes actividades de manera diaria:

1. Presentacion del personal de campo con el coordinador o la persona
designada por la SDS para la coordinaciéon de las actividades del estudio
de satisfaccion

2. Abordaje de los usuarios en cada punto luego de realizar el tramite o
servicio invitandolo a participar en el estudio

3. Aplicacion de la encuesta siguiente los protocolos definidos

4. A la finalizacion de la jornada transmisién de informacion al servidor de
Proyectamos Colombia

5. Reporte de actividades al Supervisor

6. El supervisor de campo estara rotando en cada punto con énfasis en
aguellos que merezcan mayor atencion por algun motivo, (dificultad para



el acceso, reentrenamiento del personal de campo, problemas de tipo
logistica, etc.)

Durante el operativo telefonico se realizaré las siguientes actividades:

1.

Contacto telefénico con los usuarios que han realizado tramites virtuales
y telefénicos

Aplicacion de la encuesta siguiente los protocolos definidos

Transmisién automatica de la informacion al servidor de Proyectamos
Colombia

Reporte de actividades al Supervisor

El supervisor de campo estara realizando supervisor telefonico de manera
aleatoria durante el contacto telefénico.

Transferencia de informaciéon

Consiste en el proceso de envio automatico de la informacion, tanto por los roles
operativos (encuestadores/as y supervisores/as) como al nivel central.

1.

Al finalizar cada encuesta el encuestador debe hacer copia de respaldo
de la encuesta.

A diario, el encuestador debe descargar las encuestas completas de su
DMC vy transmitirlas al servidor de Proyectamos. El proceso de
sincronizacion es el encargado de recolectar los diferentes tipos de
archivos dentro del DMC y llevarlos hacia el servidor, trasladando la copia
exacta de la encuesta del DMC, este proceso puede tomar varios
segundos o0 minutos segun la cantidad de encuestas que reporte el DMC
diariamente y la calidad de la conexion del dispositivo con la red.

Con la informacién obtenida el supervisor, realiza cierres por tipo de
entidad o canal una vez se complete la muestra esperada

El supervisor esta atento a recibir del nivel central las actualizaciones para
el programa de captura, documentos relacionados con el operativo de
campo, Yy las circulares, para ser socializados con los encuestadores

La coordinacion de campo a nivel central entregaré indicadores diarios de
cobertura y seguimiento de la informacion transmitida por el area de
campo para verificacion y deteccidén de posibles inconsistencias que se
puedan generar.

Recepcidn, almacenamiento consolidacion y procesamiento central

Consiste en la recepcion de archivos a nivel central, el procesamiento y la
consolidacion de estos.



El almacenamiento de las encuestas completas se hace inicialmente en los DMC
de encuestadores, estos archivos son creados y encriptados con llaves Unicas
para cada encuesta, y el formato de almacenamiento es en archivos XML.

ODK Collect en la instalacion crea dentro del DMC algunas carpetas con
informacion primordial para el funcionamiento y almacenamiento de los
formularios. La estructura de dichas carpetas es la siguiente:

o ODK: “Raiz” o “Madre” contiene las subcarpetas de almacenamiento.
e Cache: almacena temporalmente las encuestas abiertas.

e Forms: guarda todos los archivos referentes a la encuesta.

e Layers: carpeta con la georreferenciacion o los mapas creados offline.
e Metadata: contiene las configuraciones de ODK Collect

Al llegar al servidor central, el método de almacenamiento es la combinacion de
Google App Engine y los servicios de ODK, la disponibilidad que brinda Google
App Engine y la capacidad de almacenamiento es ideal y rapida para la
sincronizacion de las encuestas.

La combinacion de motores de bases de datos como MySQL o PostgreSQL para
la administracion de los datos es de vital importancia. La combinacion de la
plataforma, los servicios de ODK y los motores de bases de datos fomentan a
una sincronizacion de 7.000 encuestas diarias.

e A nivel central, se consolida la base de datos que garantice el
almacenamiento y custodia segura de los datos enviados por el personal
de campo.

e Enseguida, se generan los reportes de cobertura generales a partir de los
directorios de la muestra y de los resultados de encuesta, asimismo se
generan los archivos de revision de inconsistencias.

e Con esta informacién también se genera un “reporte de verificacién”, para
que desde el area de control de calidad se implemente un operativo
telefénico para la verificacion de la encuesta, su comportamiento y el
chequeo de la veracidad de la informacion de algunas variables.

e Luego de la consolidacién de los reportes y de la recepcion de encuestas
a nivel central se generan los indicadores de rendimiento sobre los
avances respecto a las metas propuestas, e indicadores de calidad que
se centran en errores e inconsistencias que se obtienen a partir de analisis
de las técnicas de encuesta aplicadas por el personal de campo.

De manera oportuna, el Coordinador debe revisar los reportes generados para
establecer las opciones viables para minimizar la pérdida final y asegurar la
calidad en la informacion. Ademas de evaluar y definir estrategias orientadas a



sortear problemas de inseguridad y otras eventualidades que pueden tener
impacto en el proyecto.

5.5.3 Seguimiento y control de calidad del operativo de campo

Paralelo a la recoleccion de informacion, el supervisor de campo, coordinador y
la oficina de control de calidad realizaran una serie de procesos y procedimientos
para asegurar la calidad de la informacion recolectada, a continuacion, se
mencionan las actividades:

1. El supervisor de campo realizara acompafiamiento presencial para
detectar para verificar el cumplimiento de protocolos durante la aplicacion
de la encuesta “en caliente” en los puntos de atencidén, realizara la
retroalimentacion respectiva o los reentrenamientos que sean necesarios
y tomard las acciones correctivas que se requieran tendientes al
cumplimiento de los pardmetros técnicos exigidos en el estudio. Este
proceso se hard de manera diaria rotando por el grupo de encuestadores
a su cargo (6 por supervisor) enfocando su trabajo en aquellos que ha
detectado se requiere mayor atencion o el punto de atencion presenta
algun problema que merezca el apoyo y acompafiamiento del supervisor.

2. De igual forma el supervisor de campo revisara las encuestas de su
equipo al final de la jornada y dara el aval respectivo para transmitir al
servidor de Proyectamos las encuestas garantizando procesos de
completitud, consistencia, coherencia y veracidad de la informacion
recolectada.

3. El supervisor, debera reportar de forma inmediata al Coordinador de
campo las dificultades que se presenten en el acceso al punto de
atencion, la seleccion de usuarios, el operativo, la logistica y los
aplicativos del programa de captura, de forma que se realicen los ajustes
pertinentes en el menor tiempo posible.

4. El supervisor de call center podra acompafar y escuchar una encuesta
telefénica “en caliente” (durante la llamada) para verificar el cumplimiento
de protocolos y una vez terminada la entrevista realizara la
retroalimentacion respectiva al encuestador telefénico.

5. Asi mismo, supervisor de call center escuchara las grabaciones
(encuestas telefonicas) de encuestas de manera aleatoria para asegurar
gue los encuestadores estén cumpliendo con las técnicas de aplicacion
de la encuesta, las reglas de diligenciamiento y registro de la informacién
de manera y tomara los correctivos necesarios para corregir posibles
errores detectados.

6. La Oficina de Control de Calidad realizara, de manera aleatoria, contactos
telefonicos a los encuestados que hayan participado en la aplicacion
presencial de la encuesta, con el fin de efectuar preguntas de verificacion
y control que permitan validar la correcta aplicacion del instrumento y



asegurar la calidad, consistencia y veracidad de la informacién
recolectada.

7. Posterior a estas actividades y con la base de datos de informacion
recolectada el area de control de calidad aplicara validaciones de forma
automatizada en las bases para revisar completitud, coherencia y
consistencia de la informacion recolectada y realizara la retroalimentacion
al coordinador de campo frente a los procesos y procedimientos que se
deben mejorar, quien a su vez realizara tanto a nivel individual como a
nivel grupal reuniones las cuales se documentaran en el acta de reunion.

e Acciones preventivas de control de calidad

Comunicacion con el nivel central: Durante el trabajo de campo el supervisor
estara en comunicacion constante con el Coordinador para informar el avance
del equipo y las novedades que se presenten en la recoleccién y mantener
informado en cuanto a los cambios en el cronograma de actividades diarias,
reportes de cobertura, novedades del personal de campo.

Elementos de identificacion: El personal de recoleccion en campo debe ir a
campo siempre con los elementos que los identifican como encuestadores(as) y
supervisores(as). Cada profesional portara, chaleco, carné, carta de
presentacion y cédula de ciudadania.

Cumplimiento de la agenda diaria: Es preciso que el equipo de campo realice
Gnica y exclusivamente las actividades previstas, lo que implica un estricto
cumplimiento de la agenda diaria, en cuanto, a los tiempos planeados para la
actividad.

Ademas, se presentan recomendaciones generales para todo el equipo:

e La seguridad e integridad fisica de todo el equipo de campo del proyecto
es lo mas importante para Proyectamos Colombia, por esta razén, son
actores neutrales, que solo recogen la informacién correspondiente en los
puntos asignados a cada entidad.

e EIl personal de campo no cargard elementos valiosos que llamen la
atencion, el vestuario serd& modesto y prudente, y no portard prendas
llamativas.

¢ No guardara el DMC en el bolsillo de atras del pantal6n ya que en caso
de una caida puede sufrir dafos.

e Tablero de seguimiento en linea (dashboard)



El seguimiento en linea en el que se visualizara el avance de la recoleccion de
informacion se realiza en el software Microsoft Power Bl - PBI, la cual es una
herramienta desarrollada por Microsoft que sirve para crear, modificar y borrar
objetos visuales enriquecidos a partir de datos en diferentes formatos de bases
de datos. La reunion de estos objetos visuales en una sola presentacion es
llamada Dashboard (Tablero).

La preparacion de estos archivos lo hace completamente PBI desde el
reconocimiento del tipo de pregunta, asi sea numérica o textual, todos los
dashboard creados en este programa quedaran guardados en PBIDS

El almacenamiento para crear dichos informes es de 10 gigabyte este es lo
bastante grande para almacenar la estructura del informe con todas sus variables
de seguimiento diario.

Desde el mismo Excel se pueden realizar conexiones a PBIl usando Power Query
permitiendo conectar, transformar y combinar bases de datos. El resultado final
es la creacion de Dashboard de seguimiento en campo, para realizar las
expresiones necesarias de tipo aritmética, PBI tiene su propio lenguaje llamado
DAX (Data Analysis Expressions) el cual permite realizar expresiones, funciones,
operaciones y constantes mateméticas basicas o complejas de cualquier tipo de
dato en la base.

El tablero de control disefiado para el seguimiento del operativo de campo
permitird monitorear las siguientes variables de manera diaria en tiempo real:

e Cantidad de encuestas aplicadas completas por entidad (Capital Salud
EPS-S, Subredes y SDS) y por tipo de canal (presencial, telefénico y
virtual) frente a la muestra esperada

e Cantidad de encuestas aplicadas completas de peticionarios por entidad
(Capital Salud EPS-S, Subredes y SDS) y por tipo de canal (presencial,
telefonico, virtual y Bogota te escucha) frente a la muestra esperada

e Cantidad de encuestas rechazadas por tipo de entidad y canal

e Cantidad de encuestas realizadas por dia y por encuestador

e Desagregacion de encuestas aplicadas por localidad, por rango de edad
Y por sexo

e Desagregacion de encuestas aplicadas que indagaron por entrega de
medicamentos, consulta especializada y otros tramites y servicios para
capital salud EPS-S

e Desagregaciéon de encuestas aplicadas que indagaron por consulta
especializada y otros trdmites y servicios para Subredes



5.5.4 Seguridad y acceso de la informacion

Los formularios que son encriptados aplican un tipo de cifrado asimétrico de
clave publica en el momento en que se finaliza el formulario dentro de ODK
Collect. Este formulario encriptado puede enviarse al servidor central y
descargarse via ODK Briefcase, cuando se suministra con la clave privada
asimétrica (la cual, ODK Briefcase nunca almacena), puede descifrar y exportar
los datos del formulario como un archivo CSV para su uso.

Este proceso garantiza que los datos del formulario finalizado (y los archivos
adjuntos de medios) se cifren antes de enviarlos al servidor central, permanecen
cifrados mientras se almacenan en el servidor y a medida que los datos y los
archivos adjuntos se sincronizan, se almacenan nuevamente en forma
encriptada. Una vez que marque un formulario como completo (Finalizado), ODK
Collect generara una clave simétrica aleatoria de 256 bits, cifrard el contenido
del formulario y todos los archivos adjuntos con esta clave. Luego, construird un
manifiesto de envio que describira el archivo y una clave asimétrica, ambos
cifrados.

En cuanto al nivel central o servidor, el acceso a este esté limitado a una persona
la cual tendra los permisos necesarios para crear las exportaciones de datos a
formatos seguros de la informacion. Esta persona contara con las credenciales
necesarias para ingresar al servidor central el cual esta ubicado en la nube
(Google Cloud), bajo todos los certificados necesarios SSL (Secure Sockets
Layer) y TLS (Transport Layer Security).

5.5.5 Confidencialidad

Con el fin de asegurar la custodia y confidencialidad de la informacion
recolectada en campo y de la informacion suministrada por la SDS para la
ejecucion del operativo de campo se realizaran las siguientes actividades:

e Se incluira una clausula especifica en los contratos de todo el personal
sobre la obligacion de mantener la confidencialidad y no divulgacién de la
informacion sensible frente a la cual tenga acceso durante el desarrollo
de la labor y sobre la informacién que obtenga de la SDS en desarrollo
del objeto contractual

e Se dara cumplimiento a la Politica de Seguridad de la Informacion de la
SDS.

e Se adoptaran los controles para la proteccion, seguridad, acceso y
circulacion restringida de datos y mantener la confidencialidad de estos.

e Se protegera la documentacién, software o cualquier otro medio que
contenga la informacién brindada para el cumplimiento de la labor.



e Se estableceran los mecanismos de control de acceso a la informacion
tales como: Métodos de acceso permitidos, uso de identificadores Unicos
de usuario y contrasefias, proceso de autorizacion de accesos Yy
privilegios de usuarios, lista de colaboradores autorizados.

e Frente a los datos sensibles de los encuestados la encuesta solicitara la
autorizacion del tratamiento de los datos personales solo para fines
estadisticos

e La entrega de la base de datos con la informacion de recolectada se
entregara debidamente anonimizada siguiendo los lineamientos técnicos
definidos por el DANE para tal fin.

e Se garantizara la reserva de la informacion, inclusive después de
finalizado el proyecto.

5.6 Plan operativo del componente cualitativo

5.6.1 Enfoque metodoldgico

El componente cualitativo se desarrolla mediante grupo focal, con enfoque
comprensivo e interpretativo, orientado a profundizar en percepciones,
experiencias y significados asociados a la insatisfaccion de los usuarios frente a
los tramites y servicios ofrecidos por los diferentes canales (presencial, telefénico
y virtual) de las entidades que componen el Sistema Distrital de Salud, a saber,
SDS, Subredes y Capital Salud EPS-S. Se concibe como un espacio seguro,
respetuoso y participativo para expresar opiniones, emociones, expectativas y
propuestas de mejora a partir de experiencias directas.

e Tipoy numero de grupos

Se desarrollara un (1) grupo focal conformado exclusivamente por personas
identificadas como insatisfechas.

e Tamafo del grupo: se proyecta un grupo con participacion suficiente para
promover diversidad y didlogo. Operativamente se trabajara con un rango
funcional entre 6 y 12 participantes, buscando que el grupo se situe
preferiblemente hacia 10-12 para maximizar pluralidad sin perder
profundidad.

e Desarrollo del grupo focal
1. Lugar: espacio previamente definido por la Secretaria de Salud,

garantizando confidencialidad, comodidad y accesibilidad.
2. Duracion: aproximadamente 90 minutos.



3. Moderacion: a cargo de profesional con experiencia psicosocial y
metodologias participativas, con postura empatica, neutral y respetuosa,
promoviendo participacion equitativa.

4. Guia semiestructurada: orientada por resultados cuantitativos,
abordando:

Experiencia general,

Situaciones que generaron insatisfaccion,
Trato recibido,

Barreras de acceso y comunicacion,
Expectativas no cumplidas,

Propuestas y recomendaciones de mejora.

Previo al inicio se informa objetivo y se solicita consentimiento para registro. La
sesion podra grabarse en audio (solo fines analiticos) garantizando
confidencialidad y anonimato. La informacion se sistematizard y analizara
mediante analisis de contenido tematico, identificando categorias, patrones y
narrativas recurrentes.

e Consideraciones éticas del componente cualitativo

Se rige por voluntariedad, confidencialidad, respeto y no revictimizacion. No
genera afectaciones negativas; reconoce la voz ciudadana como insumo valioso
para el mejoramiento continuo, con mirada humana e inclusiva.

5.6.2 Proceso de Sistematizacion del componente cualitativo

La sistematizacién de la informacién recolectada en el grupo focal se desarrollara
a través de una ruta metodoldgica estructurada en fases secuenciales, que
garantiza la trazabilidad de cada hallazgo desde su origen narrativo hasta su
incorporacion en el andlisis final. El proceso seguira los principios del anélisis de
contenido tematico inductivo, lo que significa que las categorias y los patrones
no estaran predefinidos, sino que emergeran del propio material empirico.

Fases de la ruta de sistematizacion

Actividad Descripcién del procedimiento

La sesidn del grupo focal sera registrada integramente en
audio, previa firma del consentimiento informado por parte
1 Registro en audio de cada participante. El registro sera el insumo primario
que garantiza la fidelidad de las narrativas para el andlisis

posterior.

Transcripcién El audio sera transcrito de forma textual y completa,

verbatim preservando el lenguaje oral de los participantes,




incluyendo expresiones propias, énfasis y pausas
significativas. Un segundo miembro del equipo técnico
realizara verificacion cruzada de la transcripcion frente al

audio original.

El equipo investigador realizara lecturas sucesivas del

texto transcrito antes de iniciar la codificacién. Esta etapa
Lectura flotante y ) o o -~ }
3 » permite familiarizarse con el material, identificar los ejes
prelectura analitica . ) ) .
de tension predominantes y construir una primera

impresion global del contenido.

Se procedera a la codificacién linea por la linea del texto
transcrito, asignando etiquetas conceptuales (cédigos) a
L ) los fragmentos que contengan informacién relevante
4 Codificacién abierta o ) L .
sobre la experiencia de los usuarios. La codificacion sera
inductiva: los codigos naceran del material, no de

categorias preestablecidas.

Los cddigos identificados seran agrupados por afinidad

» tematica en categorias de mayor nivel de abstraccion.
Agrupaciony o ) ]
5 L Este proceso se realizara& mediante la Matriz de
categorizacion L ) »
Categorizacion descrita en la seccion 2 del presente

documento.

A partir del proceso inductivo de codificacién vy

» categorizacion, se construirdn las categorias emergentes
Construccion de o L i i
que organizaran el andlisis final. Cada categoria sera

6 categorias L o
documentada con su definicion conceptual, los codigos
emergentes ] ) ) i
que la integran y los fragmentos narrativos (verbatim) mas
representativos.
El equipo técnico realizard la interpretacion de los
hallazgos por categoria, identificando patrones, tensiones,
. Interpretacion y convergencias y divergencias dentro del material. Esta
sintesis interpretaciéon serd contrastada con los resultados

cuantitativos mediante el proceso de triangulacion descrito
en la seccién 4.

5.6.3 Matrices de Analisis e Insumos Esperados.

El analisis cualitativo se apoyara en tres matrices de trabajo complementarias,
que organizaran la informacion en diferentes niveles de profundidad y facilitaran
tanto el proceso de codificaciébn como la integracién posterior con el componente
cuantitativo



Matriz de Codificacion.

La Matriz de Codificacion sera el instrumento central del andlisis. Permitira
organizar los fragmentos textuales significativos del grupo focal junto con los
codigos asignados, las categorias a las que pertenecen y las notas
interpretativas del analista. Su estructura sera la siguiente:

N.° de Nota interpretativa
5 . Fragmento textual o : )
linea / Participante Cdédigo asignado / categoria

(verbatim) e
turno preliminar

_ [Observacion
[P1, P2.../ o [Etiqueta )
[NUmero] [Transcripcion literal] analitica / categoria
Moderadora] conceptual] )
tentativa]

e Matriz de Categorizaciéon

Una vez completada la codificacion abierta, los codigos seran organizados en la
Matriz de Categorizacion, que permitird construir las categorias tematicas del
analisis de manera sistematica y trazable. Esta matriz relacionara cada codigo
con la categoria a la que se integra, su definicién, su frecuencia de aparicién y
los verbatim estratégicos que la ilustran:

L Verbatim
: o : Definicion de la _ o
Categoria emergente = Codigos integrados Frecuencia @ estratégic

categoria

(o]

[Cita
[Nombre de la ) o o [N.° de textual
) [Listado de c6digos]  [Descripcién conceptual] o
categoria] apariciones] representat
ivaj

e Matriz de Triangulacién

La Matriz de Triangulacion sera el insumo que integrara los hallazgos cualitativos
con los resultados del componente cuantitativo. Para cada categoria emergente
se identificaran los indicadores cuantitativos correspondientes, se describira el
tipo de relacion entre ambas fuentes (convergencia, complementariedad o
divergencia) y se formulara la interpretacion integrada que dara soporte a las

recomendaciones del informe final:



Categoria

emergente

(cualitativo)

Accesoy
oportunidad en la
asignacion de citas

Modulo cuantitativo

vinculado

Médulo 2 -
Satisfaccion general /
Modulo 4 —
Experiencia del

servicio

Indicador

cuantitativo

Puntaje de
satisfaccién con
tiempos de
espera y acceso

a citas

Tipo de

relacion

[A diligenciar

post-analisis]

Interpretaci
on

integrada

[A diligenciar

post-analisis]

Entregay gestion de
medicamentos

Médulo 4 —
Experiencia del
servicio (item

medicamentos)

Puntaje de
satisfaccién con
dispensacion y
accesibilidad a
medicamentos

[A diligenciar

post-analisis]

[A diligenciar

post-analisis]

) 3 Puntaje de
Calidad en la Modulo 4 — ] .
L . . satisfaccion con [A diligenciar [A diligenciar
atencién del Experiencia del ) o o
o trato y calidad de post-analisis] post-analisis]
personal de salud servicio (item trato) y
la atencion
Satisfaccion
Modulo 1 — ) )
Canales de o diferencial por
. L, Caracterizacion del . [A diligenciar [A diligenciar
comunicacion y canal; puntaje de o o
canal / Médulo 3 — post-analisis] post-analisis]
gestion de PQR ) ] confianza
Nivel de confianza o
institucional
Niveles de
) ) 3 insatisfaccion por
Enfoque diferencial | Médulo 5 — Datos [A diligenciar [A diligenciar
. y . o edad, sexo, o o
einclusion sociodemogréficos o post-analisis] post-analisis]
condicion de

discapacidad

Las columnas de Tipo de relacién e Interpretacion integrada seran diligenciadas
por el equipo técnico una vez realizado el grupo focal y completado el proceso
de codificacién. Las tres posibles relaciones son: convergencia (el dato
cualitativo confirma el cuantitativo), complementariedad (el dato cualitativo
explica o enriquece el cuantitativo) y divergencia (el dato cualitativo matiza o
cuestiona el cuantitativo).

5.6.4 Categorias Preliminares de Analisis y Criterios de Codificacion

Aunque las categorias definitivas del analisis seran construcciones inductivas
gue emergeran del material empirico, el equipo técnico ha definido un conjunto
de categorias preliminares orientadoras, derivadas de los moddulos del
componente cuantitativo y de los ejes tematicos de la guia semiestructurada.
Estas categorias preliminares funcionaran como un punto de partida flexible no



como un sistema cerrado y podran ser modificadas, fusionadas o ampliadas
durante el proceso de codificacion.

Categorias preliminares orientadoras

Categoria

preliminar

Accesoy

Definicion orientadora

Narrativas relacionadas con la

facilidad o dificultad para acceder a

Ejemplos de codigos

esperados

Tiempos de espera

excesivos, cupos

insuficientes, dificultad para

1 oportunidad en o ]
y los servicios de salud en el agendar citas,
la atencién ) ) .
momento en que se necesitan. desplazamientos reiterados
sin resultado.
Gestic Experiencias vinculadas al proceso | Negativa de entrega, puntos
estion y ) _ ) o ) ) _
de dispensacion, disponibilidad y de dispensacion lejanos,
2 entrega de ) )
) acceso a medicamentos cobros informales, fallas en
medicamentos L
formulados. autorizacion.
] Percepciones sobre el Atencion  deshumanizada,
Calidad del _
comportamiento del personal de falta de escucha,
3 tratoy la o ) o
5 salud y administrativo en la reconocimiento de
atencion ) » . ) ) )
interaccion con el usuario. profesionalismo, trato digno.
Valoraciones sobre el Canal telefénico inoperante,
Efectividad de funcionamiento de los canales plataforma virtual con fallas,
4 los canales de habilitados por las entidades para SDQS sin respuesta,
atencion y PQR | tramites, atencion y gestién de recurso legal como Unica
peticiones. salida.
o o Adultos mayores sin
Barreras Relatos que visibilizan condiciones .
] ] ] ] acompafante, personas con
diferenciales y particulares de los usuarios que ) ) ]
5 ) - ] discapacidad, usuarios
equidad en el dificultan su acceso o permanencia . .
; cronicos, pacientes
acceso en el sistema. o
oncolégicos.
Desconfianza acumulada,
Confianzay Narrativas sobre la credibilidad, incumplimiento de
6 percepcién fiabilidad y transparencia percibidas | compromisos,

institucional

en las entidades del sistema.

reconocimiento de mejoras,

expectativa de cambio.

Criterios de codificacion




Para garantizar la coherencia y replicabilidad del proceso de codificacion, el
equipo técnico aplicara los siguientes criterios:

* Unidad de andlisis: el fragmento de texto con sentido completo (puede ser
una oracion, un parrafo corto o un turno de habla completo).

* Criterio de relevancia: se codificara todo fragmento que exprese una
experiencia, percepcion, emocion, valoracion o propuesta relacionada con
los servicios del Sistema Distrital de Salud.

* Criterio de saturacion: la codificacion se considerara completa cuando los
nuevos fragmentos analizados no aporten codigos adicionales que no
hayan sido ya identificados.

* Criterio de exclusion: no se codificardn fragmentos de cortesia,
presentacion o logistica que no contengan contenido sustantivo sobre la
experiencia del usuario.

* Verificacion inter-analista: al menos dos miembros del equipo técnico
revisaran de forma independiente una muestra del material codificado y
contrastaran sus codificaciones para garantizar consistencia.

* Documentacién de decisiones: toda decision de codificacion que genere
duda o debate interno sera documentada en una bitacora metodolégica,
junto con la resolucién adoptada por el equipo.

5.6.5 Estrategia de Integracién con los Hallazgos Cuantitativos

La integracion del componente cualitativo con los hallazgos cuantitativos se
realizard en tres momentos secuenciales, que van desde la preparacién previa
al grupo focal hasta la construccion del informe final:
e Momento previo: disefio orientado por el cuantitativo

Antes de la realizacidon del grupo focal, el equipo técnico revisara los resultados
preliminares del componente cuantitativo para identificar las dimensiones con mayores
niveles de insatisfaccion, los canales y entidades con peor desempefio, y los segmentos
poblacionales mas afectados. Esta revision orientara el disefio de la guia
semiestructurada, asegurando que los temas de mayor peso estadistico tengan espacio

especifico en la conversacion del grupo focal.

¢ Momento durante: articulacién tematica en la guia
La guia semiestructurada que utilizara la moderadora estara organizada en ejes
tematicos que corresponden directamente a los modulos del formulario cuantitativo. De
este modo, la informacion cualitativa recolectada podré ser asociada, desde el propio

momento de la sesidn, a las dimensiones que ya han sido medidas estadisticamente.



e Momento posterior: triangulacion sistematica mediante la Matriz
Una vez completado el analisis cualitativo, el equipo técnico diligenciara la Matriz de
Triangulacion descrita en la seccion 2.3. Para cada categoria emergente se identificara
el indicador cuantitativo correspondiente, se establecera el tipo de relacién entre ambas
fuentes y se construird la interpretacién integrada. Los resultados de esta triangulacion
seran el insumo central para la seccion de hallazgos y recomendaciones del informe

final del estudio.

La triangulacion no buscara que ambas fuentes coincidan necesariamente: también las
divergencias son datos analiticamente relevantes. Si el componente cuantitativo sefiala
un nivel de insatisfaccion moderado en un aspecto y el grupo focal revela narrativas de
afectacion grave en ese mismo aspecto, esa divergencia debera ser interpretada y

explicada en el informe.

5.6.6 Insumos Esperados del Componente Cualitativo

El proceso de analisis cualitativo producira los siguientes insumos, que se integraran al

informe final del estudio:

Descripcién Uso en el informe

Insumo

Texto completo y fiel de la sesién del | Insumo base del

Transcripcién verbatim

grupo focal, verificado por doble

revision.

andlisis; archivo de

soporte metodolégico.

Matriz de Codificacion

Fragmentos codificados con

etiquetas conceptuales y notas

Evidencia del proceso

analitico; trazabilidad

Categorizacion

frecuencias y verbatim

representativos.

diligenciada ] )
interpretativas. de los hallazgos.
Categorias emergentes con Estructura del andlisis
Matriz de definicidn, cddigos integrados, cualitativo en el

informe.

Matriz de Triangulacién

Integracién sistematica entre
categorias cualitativas e indicadores

cuantitativos.

Seccion de hallazgos
integrados y
recomendaciones del

informe.

Narrativas por categoria

Descripcion interpretativa de cada
categoria emergente, con analisis de
patrones, tensiones y relatos

ilustrativos.

Secciones de analisis
cualitativo del informe

final.




Citas textuales de alto impacto Apoyo evidencial en el
. o seleccionadas por su cuerpo del informe.

Verbatim estratégicos . i
representatividad, densidad y poder

ilustrativo.

) Propuestas de mejora derivadas Seccion de
Recomendaciones . ) )
directamente de las narrativas de los | recomendaciones del
basadas en lavoz o ) ) ]
) participantes, integradas con el informe final.
ciudadana o o
andlisis cuantitativo.

o6.Informe semanal de avance del
levantamiento de informacion

El presente capitulo consolida el seguimiento al trabajo de campo realizado
durante el levantamiento de informacién para la medicion de la satisfaccion, la
confianza y la calidad de la experiencia del servicio de la ciudadania frente al
Sistema Distrital de Salud. Este informe semanal permite dar cuenta del avance
del operativo, los resultados parciales obtenidos, las condiciones logisticas que
han incidido en la recoleccion y los principales retos identificados durante su
ejecucion.

El seguimiento permanente al trabajo de campo constituye un componente clave
del control operativo del proyecto, en tanto permite evaluar el cumplimiento de
las metas de recoleccion, identificar oportunamente desviaciones frente al
cronograma y adoptar medidas correctivas que aseguren la continuidad y calidad
del proceso.

El Sistema Distrital de Salud, integrado por la Secretaria Distrital de Salud,
Capital Salud EPS-S y las Subredes Integradas de Servicios de Salud, adelant6
el levantamiento de informacion con el propdsito de conocer de manera directa
la percepcion de la ciudadania respecto a la satisfaccion, la confianza y la calidad
de la experiencia en la prestacion de los servicios de salud.

Este ejercicio, liderado por la Direccion de Servicio a la Ciudadania, se concibe
no solo como un proceso estadistico, sino como una herramienta estratégica
para la mejora continua de los servicios, en la cual la voz de la ciudadania se
constituye en un insumo fundamental para la toma de decisiones institucionales.
El presente informe da cuenta del desarrollo del trabajo de campo, los avances
alcanzados y los aprendizajes derivados de la experiencia operativa.



6.1 Metodologia de recoleccion de informacién

El levantamiento de informacion inicio el 23 de enero de 2026, una vez culminado
el proceso de capacitacion y estandarizacion del personal de campo, asi como
la coordinacion logistica con las entidades que conforman el Sistema Distrital de
Salud.

Los equipos de recoleccion presencial realizaron visitas a los puntos de atencion
definidos para la Secretaria Distrital de Salud, Capital Salud EPS-S y las
Subredes Integradas, con el fin de aplicar los formularios presenciales
previamente aprobados. De manera paralela, los equipos telefonicos abordaron
los registros seleccionados aleatoriamente de usuarios que hicieron uso de los
canales telefdnico, virtual y del sistema SDQS.

La operacion se desarrollé de forma simultdnea en los distintos canales, lo cual

permiti6 avanzar de manera articulada en la cobertura de los diferentes
segmentos poblacionales y territoriales definidos en el disefio metodoldgico.

Tabla 2. Personal contratado

Cargo Cantidad

Encuestador de campo 63
Encuestador Telefénico 55
Supervisor 10
Total personal Contratado 128

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla evidencia la capacidad operativa dispuesta para el levantamiento de
informacion, conformada por encuestadores presenciales, encuestadores
telefébnicos y supervisores, quienes fueron previamente capacitados y
estandarizados para la aplicacion de los diferentes formularios.

6.2 Resultados del levantamiento de informacion

El levantamiento de informacion se desarrollé de manera progresiva y sostenida
desde el inicio del operativo, permitiendo consolidar un volumen significativo de
encuestas efectivas en los diferentes canales de atencion definidos para el
estudio. La estrategia de aplicacion simultanea en modalidad presencial y
telefonica facilitd la cobertura de una poblacion diversa, tanto en términos
territoriales como en relacion con los tipos de tramites y servicios evaluados.



Durante las primeras semanas del operativo, el esfuerzo principal se concentrd
en la consolidacion del canal presencial, dada su mayor efectividad en la
obtencion de encuestas completas y la posibilidad de realizar un abordaje directo
a los usuarios en los puntos de atencion. Paralelamente, se avanz6 en el
contacto telefénico con los registros disponibles para los canales telefonico,
virtual y SDQS, proceso que requirid un mayor numero de intentos debido a las
limitaciones asociadas a la calidad de la informacion de contacto.

Con corte al 07 de febrero de 2026, se alcanzaron 14.544 encuestas efectivas,
lo que representa un avance global del 81,8 % frente a la muestra esperada.
Este nivel de avance evidencia que el operativo se encuentra en una etapa
avanzada de ejecucién, con una tendencia positiva hacia el cumplimiento de la
meta total de encuestas establecida en el disefio metodoldgico.

Tabla 3. Avance por entidad y canal

Muestra Total % de

Entidad Canal . Faltantes
Esperada efectivas avance

Presencial 1.848 1.848 100,00% 0

Capital Salud | Virtual 731 537 73,46% 194

Telefénico 693 693 100,00% 0

Presencial 1.936 1.911 98,71% 25

S“bcr)er‘ijeﬁzn"o Virtual 246 246 | 100,00% 0

Telefénico 1.002 800 79,84% 202

Presencial 1.601 1.601 100,00% 0

Subred Norte | Virtual 834 180 21,58% 654

Telefénico 1.203 974 80,96% 229

Presencial 947 944 99,68% 3

Subred Sur | Virtual 835 240 28,74% 595

Telefonico 1.111 778 70,03% 333

Presencial 132 132 100,00% 0

subred i) 832 641 77,04% 191
Suroccidente :

Telefénico 992 725 73,08% 267

_ Presencial 902 902 100,00% 0

Secrsetf“('ja e Iirtual 843 755 89,56% 88

A Telefonico 798 637 79,82% 161

Total 17486 14544 81,8% 2942

Fuente: Elaboracién propia

El analisis del avance por entidad y canal permite identificar comportamientos
diferenciados en el desempefio del operativo. En el caso del canal presencial, se
observan niveles de cumplimiento altos y, en algunos casos, cercanos o
superiores al 100 %, lo cual se explica por la mayor afluencia de usuarios en
determinados puntos de atencion y por la efectividad del abordaje directo
realizado por los equipos de campo.



Por su parte, los canales telefonico y virtual presentan avances mas moderados,
asociados principalmente a la limitada disponibilidad de datos de contacto
validos y actualizados, asi como a la menor disposicion de los usuarios para
participar en encuestas telefonicas. Esta situacion ha requerido el fortalecimiento
de las estrategias de contacto, el aumento del nimero de intentos por registro y
la priorizacion de los segmentos con mayor probabilidad de respuesta.

En términos generales, la informacién consolidada evidencia que el desempefio
del operativo ha sido consistente con las condiciones reales de acceso y
participacion de la ciudadania en cada canal, permitiendo ajustar de manera
oportuna la asignacion de recursos y esfuerzos operativos.

6.3 Resultados por tipo de servicio

Con el objetivo de analizar la composicién del levantamiento de informacion
segun el tipo de trdmite o servicio recibido por los usuarios, se realizé un analisis
especifico del avance por categoria de servicio.

Los resultados muestran que la mayor proporcion de encuestas efectivas se
concentra en la categoria de otros tramites y servicios, anexo “ Avance del
levantamiento de informacion por tipo de servicio “, lo cual refleja la diversidad
de gestiones adelantadas por la ciudadania ante las entidades del Sistema
Distrital de Salud. En segundo lugar, se destacan las consultas de medicina
especializada y la consulta de medicina general, servicios que presentan una
alta demanda y una mayor afluencia de usuarios en los puntos de atencion.

En contraste, los servicios asociados a la entrega de medicamentos y a la
atencion de PQRSD registran una menor participacion relativa dentro del total de
encuestas. Esta situacidon se explica por varios factores, entre ellos las
restricciones operativas para el acceso a areas especificas, la menor
permanencia de los usuarios en los puntos de atencién y la dinamica propia de
estos servicios, que en algunos casos no permiten un abordaje directo al
momento de la prestacion.

Este comportamiento por tipo de servicio resulta coherente con las condiciones
observadas en campo y aporta elementos relevantes para la interpretacion
posterior de los resultados de percepcion ciudadana.



6.4 Resultados por localidad del levantamiento de
informacion

El andlisis territorial del levantamiento de informacion permite identificar la
distribucién geografica de las encuestas efectivas realizadas en las distintas
localidades de Bogota D.C., y evaluar la cobertura alcanzada en funcion de la
dinamica poblacional y de atencion de cada territorio — Anexo Avance del
levantamiento de informacién por localidad

e Alta Participacion (29,9% del total): Liderada por Ciudad Bolivar (11,46%),
Suba (9,66%) y Engativa (8,73%), zonas con una alta presencia de puntos
de atencion del sistema.

e Participacién Media (Entre 2% y 7,5%): Incluye localidades como Rafael
Uribe Uribe, Kennedy, Bosa, San Cristobal, Usme, Puente Aranda,
Fontibén y Tunjuelito, las cuales aportaron de manera equilibrada y
sostenida al estudio.

e Baja Participacion (Menos del 1,5%): Conformada por Sumapaz,
Teusaquillo, La Candelaria, Chapinero, Barrios Unidos, Antonio Narifio y
Los Maértires. El informe aclara que este bajo volumen no es un error
operativo, sino que responde a su menor tamafo poblacional y
concentracion de puntos de salud.

6.5 Caracterizacion de la poblacién encuestada por sexo

Como parte del seguimiento al levantamiento de informacion, se realiz6 la
caracterizacion de la poblacion encuestada segun sexo, con el fin de verificar la
cobertura poblacional alcanzada y analizar posibles sesgos en la participacion.

Tabla 4. Distribucidon de encuestas efectivas por sexo

Prefier
Muestra Hombr . Intersex eno
Mujer
esperada e ual respon
der
Capital Salud 3272 1002 2067 1 8 3078
Subred Centro 3184 668 | 2280 2 7 2957
Oriente
Subred Norte 3638 718 2035 2 0 2755

Subred Sur 2893 375 1586 0 1 1962




Subred

: 1956 492 996 9 1498
Suroccidente
Secretaria de 2543 666 | 1619 6 2294
Salud
Total 17486 3921 | 10583 31 14544

Fuente: Elaboracion propia

Con base en la informacion consolidada, se observa una participacion
mayoritaria de mujeres, quienes representan el 72,8 % del total de encuestas
efectivas (10.583 registros), mientras que los hombres corresponden al 27,0 %
(3.921 registros). Las categorias intersexuales y prefiere no responder presentan
una participacion marginal, con 0,06 % y 0,21 %, respectivamente, lo cual no

afecta la lectura general de los resultados.

Distribucion por entidad

El predominio de la participacién femenina se evidencia de manera consistente

en todas las entidades que conforman el Sistema Distrital de Salud:

En Capital Salud EPS-S, las mujeres representan aproximadamente 67,1
% de las encuestas efectivas, frente a 32,6 % de hombres.

En la Subred Centro Oriente, la participacion femenina alcanza cerca del
77,1 %, mientras que la masculina se sitia en 22,6 %.

En la Subred Norte, las mujeres representan alrededor del 73,9 %, frente
a 26,1 % de hombres.

En la Subred Sur, se observa la mayor proporcion de mujeres, con
aproximadamente 80,8 %, frente a 19,1 % de hombres.

En la Subred Suroccidente, la participacion femenina corresponde al 66,5
%, mientras que la masculina alcanza el 32,8 %.

En la Secretaria Distrital de Salud, las mujeres representan cerca del 70,6
% del total de encuestas efectivas, frente a 29,0 % de hombres.

Este comportamiento homogéneo entre entidades refuerza la consistencia del
patron observado a nivel general.

6.6 Resultados del operativo telefénico y analisis de no

respuesta

En el componente telefénico, virtual y SDQS, el levantamiento de informacion
enfrento retos significativos asociados a la calidad y actualizacion de las bases
de datos suministradas. Se identificaron registros sin numero telefénico,



nameros errados, lineas fuera de servicio y baja disposicion de los usuarios para
atender llamadas de encuestas.

Resultado Final de Llamada Total registros

Efectiva 7.260
No contesta 21.688
Correo _d_e v0z, numero equivocado, fuera 16.930
de servicio
Volver a llamar (agendada) 2.784
Rechazo 3.275
Incompleta no volvio a contestar 33
Total 51.970

Con base en la informacién consolidada, se realizaron 51.970 intentos de
contacto telefonico, de los cuales 7.260 correspondieron a encuestas efectivas,
lo que representa una tasa de efectividad del 14 %. En contraste, el 86 % de los
intentos no derivaron en encuestas completas, evidenciando un nivel elevado de
no respuesta.

Entre los resultados mas relevantes se identifican:

e No contesta: 21.688 registros, que representan el 41,7 % del total de
intentos.

e Correo de voz, numero equivocado o fuera de servicio: 16.930
registros (32,6 %), asociados principalmente a deficiencias en la calidad
de los datos de contacto.

e Volver a llamar (agendada): 2.784 registros (5,4 %), que reflejan una
disposicion parcial a participar, condicionada a la disponibilidad de tiempo
del usuario.

e Rechazo directo: 3.275 registros (6,3 %), relacionados con la negativa
explicita a participar en la encuesta.

e Encuestas incompletas: 33 registros (0,1 %), proporcion marginal dentro
del total.

Estos resultados ponen de manifiesto que, por cada 100 llamadas realizadas,
solo 14 logran convertirse en entrevistas completas, lo cual implica un esfuerzo
operativo considerable por parte del equipo telefénico.



Andlisis de las causas de no respuesta

El andlisis de la no respuesta evidencia la convergencia de factores estructurales
y comportamentales que afectan la efectividad del operativo telefénico. Entre los
principales se destacan:

1. Limitaciones en la calidad de las bases de datos Una proporcion
significativa de los registros presenta informacion de contacto incompleta,
erronea o desactualizada, lo que se traduce en llamadas no contestadas,
nameros fuera de servicio o contactos inexistentes. Esta situacion genera
reprocesos operativos y aumenta el volumen de llamadas necesarias para
alcanzar una encuesta efectiva.

2. Baja disponibilidad de tiempo por parte de los usuarios Muchos usuarios
manifiestan no contar con el tiempo suficiente para atender la encuesta
en el momento del contacto, lo cual explica tanto los rechazos como las
solicitudes de reagendamiento que, en varios casos, no logran
concretarse posteriormente.

3. Desconfianza frente a llamadas telefénicas Se identificO una percepcién
de desconfianza asociada a llamadas provenientes de numeros
desconocidos, situacidon que incide directamente en la negativa a
participar y en el colgado inmediato de la llamada, especialmente en
contextos urbanos con alta exposicion a llamadas comerciales o
fraudulentas.

4. Saturacion de intentos de contacto En algunos casos, los multiples
intentos necesarios para lograr un contacto efectivo generan desgaste
tanto en el equipo operativo como en los usuarios, afectando la tasa de
conversion de llamadas en encuestas completas.

6.7 Aspectos logisticos que incidieron en larecoleccion de
informacion

Durante el desarrollo del levantamiento de informacion se identificaron diversos
factores logisticos, operativos y metodoldgicos que incidieron en el ritmo y las
condiciones de recoleccion de datos. El reconocimiento oportuno de estos
aspectos permitio realizar ajustes operativos orientados a garantizar la
continuidad del trabajo de campo y la calidad de la informacion recolectada.

Afluencia de usuarios y dinamica territorial

El proceso de observacion en campo evidencié que algunos puntos de atencion,
tales como ciertos CADES y SuperCADES (entre ellos Los Luceros, Patio Bonito
y Muzu), asi como algunos centros de salud de las Subredes Integradas (por
ejemplo, la USS La Alqueria), presentan bajos niveles de afluencia de usuarios.



Esta situacion impactd el ritmo de recolecciéon y requiri6 la reubicacion
estratégica de los equipos hacia puntos con mayor viabilidad operativa.

Horarios de atencion y logistica asociada a la entrega de medicamentos

Se identificaron restricciones relacionadas con los horarios de atencion al
publico, particularmente durante fines de semana y en servicios especificos. En
el caso de los Puntos de Atencion al Usuario (PAU) para la entrega de
medicamentos, se presentaron limitaciones asociadas a la verificacion de
ubicacionesy a los desplazamientos requeridos por parte del personal de campo,
lo cual genero retrasos operativos y obligo a realizar ajustes en la planeacion
diaria del operativo.

Abordaje de poblaciones especiales

Durante el trabajo de campo surgieron consideraciones metodologicas
relacionadas con el abordaje de poblaciones especiales, tales como mujeres
menores de 18 afios en estado de embarazo, adultos mayores y usuarios con
limitaciones fisicas o cognitivas. En estos casos, se priorizd una aproximacion
flexible y empatica, garantizando el respeto por los derechos de los usuarios y la
validez de la informacion recolectada, mediante la participacion de acudientes o
tutores cuando fue necesario.

Acceso operativo a los puntos de atencion

Se evidenci6 la necesidad de contar con autorizaciones integrales de acceso
para el personal de campo en todos los puntos de atencidn, con el fin de evitar
restricciones logisticas que generaran desplazamientos innecesarios y pérdida
de tiempo operativo. La falta de acceso oportuno en algunos puntos afecto la
eficiencia del operativo y requirio ajustes en la asignacion de equipos.

Acceso a puntos de atencion de AUDIFARMA

Un aspecto relevante identificado durante el operativo fue la limitada oportunidad
de ingreso a los puntos de atencion de AUDIFARMA, los cuales son
fundamentales para la gestion de la entrega de medicamentos de Capital Salud.
La accesibilidad restringida a estos espacios incidié directamente en la
recoleccion de informacién asociada a este servicio, por lo cual se reconoce
como un factor critico en la experiencia del usuario y en el desarrollo del
operativo.

Representacion de la poblacién menor de edad

En el caso de la poblacion menor de 18 afios, se establecidé que la recoleccion
de informacidén se realizara a través de sus acudientes o responsables mayores
de edad, quienes son los interlocutores idoneos para reportar la experiencia de



acceso y uso de los servicios. Esta estrategia permitié garantizar la inclusion de
la experiencia de los menores dentro del ejercicio de medicion.

Factores asociados ala no participacion

Finalmente, se identificaron factores transversales que incidieron en la negativa
de algunos ciudadanos a participar en la encuesta, entre los cuales se destacan
la falta de tiempo y la desconfianza frente a ejercicios de recoleccion de
informacion. Estos elementos refuerzan la necesidad de fortalecer estrategias de
sensibilizacién y comunicacion institucional orientadas a generar confianza y
promover la participacion ciudadana.

7.Conclusiones

El Producto No. 2 consolida de manera integral los insumos operativos
requeridos para la medicion cuantitativa y cualitativa de la satisfaccion, la
confianza y la calidad de la experiencia del servicio de la ciudadania frente al
Sistema Distrital de Salud. La articulacion entre instrumentos finales de
medicion, manual de aplicacién, plan operativo de campo e informe semanal de
avance permiti6 estructurar un operativo técnicamente consistente,
metodolégicamente coherente y operativo en los diferentes canales de atencion
evaluados.

El levantamiento de informacion se desarroll6 de forma progresiva y sostenida,
alcanzando un avance global del 81,8 % de la muestra esperada al corte del 07
de febrero de 2026. Este resultado evidencia la efectividad del disefio operativo,
particularmente en el canal presencial, el cual present6 niveles de cumplimiento
altos y, en varios casos, cercanos al 100 %. La aplicacion simultanea de los
componentes presencial y telefonico permitio ampliar la cobertura poblacional y
territorial del estudio, asegurando la inclusion de usuarios con diferentes formas
de interaccion con el sistema.

El analisis por tipo de servicio mostré6 que la mayor proporcidon de encuestas
efectivas se concentro en la categoria de otros tramites y servicios, seguida por
las consultas de medicina especializada y general, lo cual es coherente con la
diversidad de gestiones realizadas por la ciudadania ante las entidades del
Sistema Distrital de Salud. En contraste, los servicios de entrega de
medicamentos y PQRSD registraron una menor participacion relativa, situacion
asociada a dinamicas operativas particulares y restricciones de acceso
identificadas durante el trabajo de campo.

Desde el enfoque territorial, la distribucion de las encuestas efectivas por
localidad reflejé patrones acordes con la densidad poblacional, la demanda de



servicios y la ubicacion de los puntos de atencion. Localidades como Ciudad
Bolivar, Suba y Engativa concentraron los mayores niveles de participacion,
mientras que territorios con menor poblacion o presencia de puntos de atencién
registraron porcentajes mas bajos, sin que ello represente desviaciones
metodoldgicas o afectaciones a la representatividad del estudio.

La caracterizacion de la poblacion encuestada por sexo evidencié una
participacion mayoritaria de mujeres, patrébn que se mantiene de manera
consistente en todas las entidades y canales analizados. Este comportamiento
es coherente con la mayor frecuencia de uso de los servicios de salud por parte
de la poblacién femenina y constituye un elemento relevante para la posterior
interpretacion de los resultados de percepcion ciudadana.

En el componente telefénico, virtual y SDQS, el analisis de no respuesta puso
de manifiesto retos estructurales asociados a la calidad y actualizacién de las
bases de datos, asi como factores comportamentales como la falta de tiempo y
la desconfianza frente a llamadas de nimeros desconocidos. A pesar de estas
limitaciones, el operativo logré consolidar un volumen significativo de encuestas
efectivas, sustentado en un alto esfuerzo operativo y en la implementacion de
estrategias de contacto y seguimiento.

Finalmente, los aspectos logisticos identificados durante el operativo
relacionados con la afluencia de usuarios, horarios de atencién, acceso a puntos
especificos, abordaje de poblaciones especiales y calidad de las bases de datos
aportan aprendizajes clave para el fortalecimiento de futuros ejercicios de
medicion. La identificacion temprana de estas condiciones permitid realizar
ajustes operativos oportunos, garantizando la continuidad del trabajo de campo
y la calidad de la informacion recolectada.

En conjunto, el Producto No. 2 constituye un insumo técnico y operativo robusto,
que respalda la correcta ejecucion del proceso de levantamiento de informacién
y sienta las bases para el andlisis e interpretacion de los resultados de
percepcion ciudadana, en coherencia con los lineamientos metodol6gicos y
contractuales establecidos por la Secretaria Distrital de Salud.

8.Anexos

Anexo 1. Formularios finales.

Anexo 2. Manual de aplicacion del instrumento.

Anexo 3. Cronograma de trabajo.

Anexo 4. Avance del levantamiento de informacién por tipo de servicio
Anexo 5. Avance del levantamiento de informacion por localidad.



Anexo 6. Inventario de bases de datos suministradas por la SDS



