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ENCUESTA CEMS ABUCASIS II

  
A. VALORACIÓN DEL USUARIO:

 

1. ¿Qué nivel informático considera que tiene?:

·  FORMCHECKBOX 
 nulo

·  FORMCHECKBOX 
 principiante

·  FORMCHECKBOX 
 elemental

·  FORMCHECKBOX 
 medio

·  FORMCHECKBOX 
 experto
2. ¿Qué nivel mecanográfico considera que tiene?:
	       a.    FORMCHECKBOX 
 lento
 
	b.     FORMCHECKBOX 
  uso un dedo
 

	              FORMCHECKBOX 
 medio


	        FORMCHECKBOX 
  uso dos dedos

	              FORMCHECKBOX 
 rápido 


	        FORMCHECKBOX 
  uso todos los dedos


3. ¿Considera que su capacidad mecanográfica o informática tiene importancia en su uso del ABUCASIS II?
·  FORMCHECKBOX 
 totalmente

·  FORMCHECKBOX 
 bastante

·  FORMCHECKBOX 
 poca

·  FORMCHECKBOX 
 ninguna
4. ¿Cree que los cursos anuales que organiza la EVES (Escuela dependiente de la Subsecretaría para la Agencia Valenciana de la Salud de la Consellería de Sanidad) para el personal sanitario: Cursos de Continua y Continuada sobre informática, CIE, algunos de Word y Excel, le sirven para manejar la herramienta informática ABUCASIS II?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
·  FORMCHECKBOX 
 desconozco estos cursos
5. De ser si, ¿los haría obligatorios?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
6. De ser no, ¿qué haría?

·  FORMCHECKBOX 
 no haría nada
·  FORMCHECKBOX 
 Otros cursos de tipo informático

·  FORMCHECKBOX 
 Cursos únicamente ABUCASIS II 
7. ¿Considera que los cursos sobre ABUCASIS II y otros de las mismas características deberían realizarse dentro del horario laboral?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no

8. Califique la formación que has recibido hasta la fecha de ABUCASIS II.

·  FORMCHECKBOX 
 nula
-  FORMCHECKBOX 
 bastante
·  FORMCHECKBOX 
 poca
-  FORMCHECKBOX 
 mucha
·  FORMCHECKBOX 
 suficiente

9. ¿Cada cuanto tiempo debería reciclarse en el programa ABUCASIS II?

·  FORMCHECKBOX 
 cada mes

·  FORMCHECKBOX 
 cada 3 meses

·  FORMCHECKBOX 
 cada 6 meses

·  FORMCHECKBOX 
 cada año
B. VALORACIÓN DEL PROGRAMA:

 

10. ¿Desde cuando es usuario del ABUCASIS II?

· Fecha si la recuerda y/o:      
· Meses aproximados:      
11. ¿Desde su perspectiva clínica el programa ha mejorado en alguna medida la calidad de su consulta?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no 
12. ¿Medido su trabajo habitual en consulta sobre un 100%, en qué porcentaje aproximado utiliza el programa? 

·       %
13.  ¿Medido su trabajo habitual en Medicina Continuada o de Urgencia sobre un 100%, en qué porcentaje aproximado utiliza el programa? 

·       %
·  FORMCHECKBOX 
 no realizo guardias

14. Si Vd. es un usuario que utiliza el programa en la consulta o en medicina de urgencia en un porcentaje alto, este hecho:

·  FORMCHECKBOX 
 me obliga incluso a usar tiempo fuera del horario obligatorio

·  FORMCHECKBOX 
 me retrasa mucho

·  FORMCHECKBOX 
 me retrasa bastante

·  FORMCHECKBOX 
 me retrasa poco

·  FORMCHECKBOX 
 no me retrasa

·  FORMCHECKBOX 
 me adelanta algo

·  FORMCHECKBOX 
 me adelanta bastante 

·  FORMCHECKBOX 
 me adelanta mucho 
15. ¿Si el total de recetas que utiliza en el día es el 100%, cual es el porcentaje aproximado que expide con el programa ABUCASIS II? 

·       % 
16. A su modo de entender y en el momento actual, ¿el programa le resuelve en alguna medida la masificación de su consulta? 

· la mejora
·  FORMCHECKBOX 
 poco

·  FORMCHECKBOX 
 bastante 

·  FORMCHECKBOX 
 mucho 
· la empeora
·  FORMCHECKBOX 
 poco

·  FORMCHECKBOX 
 bastante 

·  FORMCHECKBOX 
 mucho 
17. ¿Sabe en todo momento, cuantos módulos (laboratorio, interconsultas, impresión de recetas,…) están activos, al menos en los apartados que le corresponde usar como facultativo?
·  FORMCHECKBOX 
 no los conozco

·  FORMCHECKBOX 
 ninguno
·  FORMCHECKBOX 
 pocos
·  FORMCHECKBOX 
 algunos

·  FORMCHECKBOX 
 bastantes

·  FORMCHECKBOX 
 todos
18. ¿Y sabe qué módulos están activos en el resto de categorías: especialistas, matronas, DUE, etc.?

·  FORMCHECKBOX 
 no los conozco

·  FORMCHECKBOX 
 ninguno
·  FORMCHECKBOX 
 pocos
·  FORMCHECKBOX 
 algunos

·  FORMCHECKBOX 
 bastantes

·  FORMCHECKBOX 
 todos
19. ¿Cree que en la consulta, es labor del médico codificar los diagnósticos?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no

20. ¿Preferiría introducir el diagnóstico en campo libre (lo escribe con su lenguaje habitual de diagnóstico) y que sea el documentalista integrado en Primaria quien le devuelva  el código?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no

21. El sistema múltiple de búsquedas diagnósticas CIE, del ABUCASIS II, ¿le parece el más adecuado?
·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
·  FORMCHECKBOX 
 lo desconozco

22. ¿Con una tabla de cuantos diagnósticos favoritos piensa que sería suficiente para pasar su consulta diaria?
·  FORMCHECKBOX 
 no utilizo los favoritos
·  FORMCHECKBOX 
 no son necesarios los favoritos

·  FORMCHECKBOX 
 40-60
·  FORMCHECKBOX 
 61-80
·  FORMCHECKBOX 
 un numero muy elevado no se puede manejar 

23. ¿Considera adecuado el sistema de búsqueda de Procedimientos para su utilización en consulta?

·  FORMCHECKBOX 
 si
·  FORMCHECKBOX 
 no

·  FORMCHECKBOX 
 lo desconozco

24. En el nivel de uso actual del ABUCASIS II, ¿qué número de pacientes podría atender correctamente e inscribiría en cita previa?
·  FORMCHECKBOX 
 20 a 25

·  FORMCHECKBOX 
 25 a 30

·  FORMCHECKBOX 
 30 a 35

·  FORMCHECKBOX 
 más de 35
25. Señale, los fallos que actualmente más le perjudican en el uso del programa:
·  FORMCHECKBOX 
 las caídas del sistema informático
·  FORMCHECKBOX 
 la lentitud de los procesos (firma digital, impresión, entrada y salida a otro programa,…)
·  FORMCHECKBOX 
 excesivo numero de pantallas y “clics” de ratón

·  FORMCHECKBOX 
 búsqueda de códigos diagnósticos
·  FORMCHECKBOX 
 inexistencia de un adecuada hoja evolutiva adaptada a At. Primaria

·  FORMCHECKBOX 
 defectos y lagunas en el modulo de tratamientos crónicos
·  FORMCHECKBOX 
 otros:
26. En la condiciones actuales de funcionamiento, ¿considera que los datos introducidos son lo suficientemente fiables para su utilizaron posterior con fines estadísticos?        
·  FORMCHECKBOX 
 si
·  FORMCHECKBOX 
 no

27.  En las condiciones actuales de funcionamiento, ¿dejaría de usar éste programa?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
28. A pesar de todo, cree que en el momento actual (siglo XXI) es imprescindible que el facultativo este informatizado

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
C. VALORACIÓN DE LOS ANEXOS DEL PROGRAMA:

29. ¿Sabe que es el CATS? 

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no 
30. Cuantas veces en el mes aproximadamente habrá llamado al CATS para consultar o denunciar los fallos del ABUCASIS? 

·  FORMCHECKBOX 
 no llamo por que no se ponen

·  FORMCHECKBOX 
 no llamo por que pierdo mucho tiempo

·  FORMCHECKBOX 
 de 1 a 5

·  FORMCHECKBOX 
 de 5 a 15

·  FORMCHECKBOX 
 15 a 25

·  FORMCHECKBOX 
 más de 25
·  FORMCHECKBOX 
 no llamo

31. ¿Conoce la figura de Director Funcional del ABUCASIS II?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no

32. ¿Conoce la figura de Consultor del Área?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no

33. ¿Conoce la figura de Referente del Centro de Salud?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
34. ¿Considera que el Director Funcional del ABUCASIS II, le resuelve lo que necesita?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
·  FORMCHECKBOX 
 no lo sé.

35. ¿Considera que el Consultor de Área, le resuelve lo que necesita?
·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
·  FORMCHECKBOX 
 no lo sé

36. ¿Considera que el Referente de su Centro, le resuelve lo que necesita?
·  FORMCHECKBOX 
 si
·  FORMCHECKBOX 
 no
·  FORMCHECKBOX 
 no lo sé

·  FORMCHECKBOX 
 no existe referente

37. ¿Sabe de qué forma estas tres figuras transmiten sus conocimientos sobre los cambios del ABUCASIS II?

·  FORMCHECKBOX 
 si

·  FORMCHECKBOX 
 no
38. ¿Qué figura de las tres considera que falla en el traslado de información hacia Usted?

·  FORMCHECKBOX 
 el Director Funcional
-  FORMCHECKBOX 
 las tres figuras anteriores
·  FORMCHECKBOX 
 el Consultor de Área
-  FORMCHECKBOX 
 no falla nadie
·  FORMCHECKBOX 
 el Referente del Centro de Salud
-  FORMCHECKBOX 
 no se como funciona
39. ¿Quién considera que realmente le aporta la información de los cambios en el ABUCASIS II?

·  FORMCHECKBOX 
 el Director Funcional
-    FORMCHECKBOX 
 el Compañero
·  FORMCHECKBOX 
 el Consultor de Área
-    FORMCHECKBOX 
 Yo mismo
·  FORMCHECKBOX 
 el Referente del Centro de Salud
-    FORMCHECKBOX 
 Nadie
·  FORMCHECKBOX 
 la Coordinación

40. El sistema de divulgación de la información del programa que percibe en su caso,  ¿le parece el más adecuado?

·  FORMCHECKBOX 
 si
·  FORMCHECKBOX 
 no
41. Describa según usted el sistema de traslado de información, sobre el ABUCASIS II, más adecuado para que el usuario-facultativo siempre esté actualizado, hágalo brevemente:

·      
·      
·      
·      
·      
42. Si en el uso del programa detecta que este programa podría mejorarse o por el contrario retirar ventanas innecesarias, ¿a quién se lo comunica? 

·  FORMCHECKBOX 
 a Nadie
-  FORMCHECKBOX 
 a su Consultor de Área

·  FORMCHECKBOX 
 a su Compañero
-
  FORMCHECKBOX 
 al Director Funcional ABUCASIS II
·  FORMCHECKBOX 
 a su Coordinación
-
  FORMCHECKBOX 
 a todos los anteriores
·  FORMCHECKBOX 
 al Referente del Centro   -  FORMCHECKBOX 
 al CATS
43. En el mismo sentido de la anterior pregunta: las mejoras o retirada de pantallas innecesarias, cuando las comunica, ¿cómo lo hace? 

·  FORMCHECKBOX 
 por e-mail
-  FORMCHECKBOX 
 por dos de las formas anteriores
·  FORMCHECKBOX 
 por teléfono
-  FORMCHECKBOX 
 de las tres formas anteriores
·  FORMCHECKBOX 
 personalmente
44.  ¿Considera que la comunicación por e-mail es adecuada?
·  FORMCHECKBOX 
 nada
·  FORMCHECKBOX 
 poco

·  FORMCHECKBOX 
 bastante

·  FORMCHECKBOX 
 mucho
45.  ¿Considera que la comunicación por teléfono es adecuada?

·  FORMCHECKBOX 
 nada

·  FORMCHECKBOX 
 poco

·  FORMCHECKBOX 
 bastante
·  FORMCHECKBOX 
 mucho
46.  ¿Considera que la comunicación personal es adecuada?

·  FORMCHECKBOX 
 nada

·  FORMCHECKBOX 
 poco

·  FORMCHECKBOX 
 bastante

·  FORMCHECKBOX 
 mucho
·  FORMCHECKBOX 
 no se a quién dirigirme
47. ¿Cuántos problemas o correcciones ha comunicado por mes?

·  FORMCHECKBOX 
 de 0 a 2

·  FORMCHECKBOX 
 de 3 a 5

·  FORMCHECKBOX 
 de 6 a 8

·  FORMCHECKBOX 
 más de 8
48. ¿Una vez comunicado el problema en qué medida se resuelve el mismo? 

·  FORMCHECKBOX 
 se resuelve en el mismo día

·  FORMCHECKBOX 
 se resuelve en pocos días

·  FORMCHECKBOX 
 se resuelve en meses

·  FORMCHECKBOX 
 no se resuelve nunca 
·  FORMCHECKBOX 
 depende

49. Desde otro punto de vista, de todas sus quejas o peticiones: ¿cuántas de ellas  se resuelven? 

·  FORMCHECKBOX 
 nunca emito quejas

·  FORMCHECKBOX 
 ninguna

·  FORMCHECKBOX 
 pocas

·  FORMCHECKBOX 
 bastantes

·  FORMCHECKBOX 
 todas
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