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I. RESUMEN EJECUTIVO

En este informe se expone la investigación de los factores que influyen en los  y las trabajadores (as) universitarios (as), que condicionan la baja demanda de los servicios de salud que ofrece el Fondo Universitario de Protección de la Universidad de El Salvador. Para lo que se utilizó una metodología de tipo descriptivo, con enfoque  cualitativo y corte transversal aplicado a las 12 Facultades  de la Universidad de El Salvador a las que el Fondo Universitario les brinda servicios Médicos, explorándose  en su contexto geográfico, como Campus Central (la cual alberga 9 Facultades ), Facultad Multidisciplinaria de Occidente, Paracentral y Oriente. 
Encontrándose entre los factores que influyen la baja demanda los siguientes: 
· Desconocimiento de parte de la comunidad universitaria de los servicios ofertados y de la ubicación geográfica de la Clínica Central  del Fondo. 
· Insatisfacción por el cierre del laboratorio clínico de la Clínica Central.

· Hospital contratado para emergencias, sin calidez en la atención, incluso llegando al maltrato.
· Farmacia desabastecida frecuentemente (en las Multidisciplinarias ) con salas de venta únicas en el departamento.
Las conclusiones son:
· Para los docentes y administrativos que hacen uso de los servicios de Salud existe empoderamiento acerca de garantizar su continuidad, permanencia y mejoramiento.

·  Se requiere  ampliación física de la infraestructura de la Clínica Central  cuya capacidad ya ha sido sobrepasada.
Recomendaciones
· Realizar campañas periódicas de información de los servicios brindados y de los logros políticos y administrativos alcanzados. 

· Se debe trabajar integradamente para lograr la reapertura del laboratorio clínico.

· Negociar con las autoridades competentes del Hospital Contratado para emergencias nocturnas, un mejor trato hacia el paciente o valorar la posibilidad de realizar un estudio de satisfacción de los cotizantes.

· Se debe valorar la posibilidad de cambiar el proveedor de servicios de farmacia en las Facultades  Multidisciplinarias  de Occidente y Oriente.
II. INTRODUCCION

El Fondo Universitario de Protección de la Universidad de El Salvador (FUP-UES) nace por acuerdo de la Asamblea General Universitaria (AGU) de fecha 19 de Mayo de 1989
 con la finalidad de proveer servicios de salud  a sus afiliados y grupo familiar de la más alta calidad con un enfoque integral que le apuesta al bienestar familiar como su núcleo de acción, valiéndose de una visión por determinantes para un abordaje basado en la promoción  de la salud y prevención de la enfermedad. 

Para el cumplimiento de sus labores el fondo se mantiene con el aporte del 1 % del salario de cada afiliado, con el 1.5 % del monto de la planilla mensual de la Universidad de El Salvador (UES), siempre que exista la asignación presupuestaria correspondiente y con los productos que genere de su gestión, sin embargo desde hace más de 10 años las Universidad de El Salvador ha acumulado una deuda institucional debido a la falta del pago correspondiente del 1.5 %, la cual asciende a 4.5 millones de Dólares
. 

El desarrollo de los servicios de atención en salud que ofrece el FUP, está dirigida a los hijos de los trabajadores (cotizantes) entre los 0 y 21 años de edad, la cual se define como “integral, que le apuesta al bienestar familiar”, sin embargo hasta el momento la atención que se brinda es de tipo selectiva ponderando solamente los servicios curativos los cuales están a cargo de médicos especialistas en pediatría, se carece además de políticas que garanticen una apuesta por el bienestar familiar como su núcleo de acción.

Concomitantemente la orientación estratégica del FUP no ha percibido como una prioridad la promoción de los servicios de salud, de tal forma que buena parte de la comunidad universitaria no se avoca a recibir los beneficios a los que son acreedores sus hijos por su condición de cotizante.

Todos estos aspectos se traducen en oportunidades perdidas de atenciones medicas  condicionando una baja demanda y disminuyendo el promedio consultas por hora de 4 (como se define en sus estatutos de creación) a 2.7
 dicha cifra sitúa a los servicios de salud del FUP con un 66.9% de eficiencia por debajo incluso de una desviación estándar (68%)

Por lo que el presente trabajo enuncia el siguiente Problema  ¿Cuáles son los Factores (culturales, políticos, ideológicos, sociales, institucionales, económicos) que influyen en los y las docentes y administrativos Universitarios, que condicionan la baja demanda de los Servicios de Salud que ofrece el Fondo Universitario de Protección de la Universidad de El Salvador?
Con la presente investigación se pretende identificar los Factores que condicionan la Baja Demanda de los Servicios de Salud que ofrece el Fondo Universitario de Protección de la Universidad de El Salvador, lo que permitirá implementar estrategias que motiven a los usuarios a avocarse a recibir los servicios médicos, a través de sus áreas de consulta externa, laboratorio, enfermería y farmacia así como la posibilidad de referencia y contra referencia con hospitales Privados, la adquisición de medicamento en Farmacias externas sin ningún costo adicional.

La información recabada con la investigación será de utilidad para realizar un marketing en salud dirigido hacia las necesidades más sentidas de los cotizantes, valiéndose de medios de difusión masiva al interior de la UES (noticiero  CAMPUS, radio Universitaria 660Khz AM, Periódico Universitario) a de fin de promover los servicios de salud de una forma creativa y llamativa para los y las empleadas de la comunidad Universitaria.

Las opiniones de los participantes serán además de utilidad para, ampliar la gama de servicios de salud que presta el FUP de cara a volverlo un servicio de salud integral que le apueste al bienestar familiar como su núcleo de acción, adecuándolos así a las necesidades de los y las docentes y administrativos de la UES. 

Se creará una cultura de servicio de atención al usuario de alta calidad y calidez con el objetivo de captar nuevos usuarios y promover el retorno de usuarios insatisfechos, en el marco de una estrategia hacia la mejora continua de la calidad de los servicios de salud ofrecidos por el FUP.

Por lo planteado anteriormente esta investigación es necesaria e importante como substrato para la creación de estrategias que garanticen un aumento en la productividad de los servicios de Salud cuyo promedio actual es de 2.7 consultas por hora lo que refleja una baja demanda. Además con dicha información se valorará la creación de un plan estratégico de servicios de salud.

III. OBJETIVOS
 GENERAL

Identificar los factores que influyen en los y las docentes y administrativos universitarios que condicionan la baja demanda de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES. De febrero a julio de 2009.

ESPECIFICOS

1. Indagar el conocimiento que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES.

2. Describir la percepción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES para construir un plan estratégico 2010 con dichos elementos.

3. Indagar la satisfacción usuaria por parte de los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES para incorporar el componente de atención al cliente en el plan operativo 2010.

IV. MARCO REFERENCIAL 

4.1 GENERALIDADES
La Universidad de El Salvador posee las siguientes cuatro sedes: el CAMPUS CENTRAL, ubicado en el departamento de San Salvador; el CAMPUS OCCIDENTAL, ubicado en el departamento de Santa Ana; el CAMPUS ORIENTAL, situado en el departamento de San Miguel, y, finalmente, el CAMPUS PARACENTRAL, situado en el departamento de San Vicente.
El Campus Central posee la mayor población estudiantil universitaria de todo el país. En estas instalaciones funcionan nueve Facultades . Las sedes regionales funcionan como Facultades  Multidisciplinarias  y están estructuradas por departamentos. La Ley Orgánica de la Universidad de El Salvador establece que las Facultades  constituyen unidades académicas que agrupan y coordinan áreas afines de desarrollo académico. Establece también que podrán estar integradas por Institutos, Escuelas, Departamentos u otras estructuras que obedezcan a las necesidades propias de las especialidades que se desarrollen bajo su administración. 
Misión: Institución en nuestro país eminentemente académica, rectora de la educación superior, formadora de profesionales con valores éticos firmes, garante del desarrollo, de la ciencia, el arte, la cultura y el deporte. Crítica de la realidad, con capacidad de proponer soluciones a los problemas nacionales a través de la investigación filosófica, científica artística y tecnológica; de carácter universal.
Visión: Ser una universidad transformadora de la educación superior y desempeñar un papel protagónico relevante, en la transformación de la conciencia crítica y prepositiva de la sociedad salvadoreña, con liderazgo en la innovación educativa y excelencia académica, a través de la integración de las funciones básicas de la universidad: la docencia la investigación y la proyección social.

El Fondo Universitario de Protección es un institución creada dentro de la Universidad de El Salvador para proporcionar servicios de atención salud para contribuir a una atención de calidad para sus beneficiarios cuidando del bienestar de sus afiliados y su grupo familiar en los aspectos sociales y económicos brindando servicios de salud de la más alta calidad con un enfoque integral que le apuesta al bienestar familiar como su núcleo de acción, valiéndose de determinantes de la enfermedad y un abordaje basado en la promoción  de la salud y prevención de la enfermedad. Dicha institución se conforma en el marco del Art. 65 de la Constitución Política de El Salvador,  establece que la salud de los habitantes de la República, constituye un bien público y que el Estado y las personas están obligados a velar por su conservación y restablecimiento. Que el Estado determinará la política nacional de salud, controlará y supervisará su aplicación.
Para el cumplimiento de su finalidad este fondo se forma con el actual patrimonio, con el aporte del 1 % del salario de cada afiliado, con el 1.5 % del monto de la planilla mensual de la UES, siempre que exista la asignación presupuestaria correspondiente y con los productos que genere de su gestión, dicha iniciativa surge debido a que el sistema de salud en El Salvador tiene un sistema nacional de salud, mixto, fragmentado. Por otro lado docentes y trabajadores administrativos (Maslow) quienes trabajan jornada completa de 8 horas y los que tienen medio tiempo 4 horas en las diferentes Facultades  tienen necesidades sentidas de atención en salud, para ellos y su grupo familiar siendo que las necesidades de salud y bienestar son la base de la pirámide de necesidades de Maslow.
Valores del Fondo Universitario de Protección: Calidad, Equidad, Igualdad, Solidaridad.
4. 2 DEMANDA DE SERVICIOS

Definición: “Cantidades de un bien o servicio que un consumidor puede y está dispuesto (de forma explícita) a adquirir (para cada nivel de precios señalado para el mismo y para unas circunstancias de mercado dadas). En el ámbito sanitario y como criterio de asignación de recursos, representa la expresión de las preferencias de los individuos en forma de su disposición a pagar a cambio de recibir servicios sanitarios y satisfacer así su utilidad individual a través de sistemas de mercado
”. Los factores que regulan la demanda dependen de:
a) la percepción que las personas tengan de sus necesidades de salud


b) la seguridad que tiene el usuario que el gasto en salud que realizará le brindará beneficios proporcionalmente mayores a la “inversión” o “gasto” (percepción subjetiva) que efectuará.


c) el precio del bien o servicio que recibe un individuo (en forma de salarios, intereses, dividendos u otros ingresos) o rinde anualmente una cosa

d) los gustos o hábitos de los individuos.


4.2.1 TIPOS DE DEMANDA

Demanda total: la presentada cuando las instituciones se encuentran complacidas con la cantidad de trabajo que tienen en relación a su capacidad productiva, nivel de instalaciones y resultados económicos deseados y obtenidos. La demanda total puede variar por el cambio de preferencia de los clientes o por un aumento de la competencia. Para mantener la demanda total se debe medir el grado de satisfacción de los clientes y asegurarse que se está haciendo un buen trabajo3. 
Demanda expresada: aquella demanda que se ejercita de forma explícita por parte de una población. Puede ser superior al volumen de utilización a causa de la existencia de listas de espera por la limitación de los recursos disponibles o a causa de diferencias entre las percepciones de los pacientes y las necesidades definidas por los profesionales.

Demanda justificada: Aquella demanda para la que tanto la sociedad como los expertos médicos (además del propio individuo) están de acuerdo con su existencia, dado que responde a razones apreciadas como objetivas por todos ellos. Se opone a la demanda sanitaria injustificada que es aquella expresada por los individuos en contra de la opinión de la sociedad o los expertos.

4.3 SATISFACCIÓN DEL CLIENTE
La satisfacción del cliente se conceptualiza como la evaluación que realiza el cliente respecto a un servicio y que depende de que el servicio respondiera a sus necesidades y expectativas. Si esto no se cumple se produce la insatisfacción.
Percepciones de equidad o de justicia
También influyen en la satisfacción del cliente. Equidad se le trata igual que a los demás.

Justicia , p.e: pagar un precio justo por el servicio.

La satisfacción del usuario o cliente depende de la calidad del servicio, lo cual implica:
· Procesos versus calidad técnica de los resultados.

Calidad del servicio (calidad técnica).

Calidad del trato (como es atendido en el encuentro del servicio).

Relaciones interpersonales de calidad superior (cortesía, escucha.)

· Dimensiones de la calidad en el servicio.

La calidad es multifactorial: confiabilidad, adaptabilidad, durabilidad, utilidad, estética, prestigio, características, desempeño.

· Confiabilidad: entregar lo que se promete de manera segura y precisa.

Es el factor más importante en la percepción de la calidad del servicio.

Para el proveedor es necesario conocer las expectativas de confiabilidad de sus clientes sino quiere perder rápidamente sus clientes.

· Responsabilidad: estar dispuestos a ayudar y a prestar el servicio rápidamente.

Descansa sobre la atención y rapidez con que son atendidos los pedidos, las preguntas, las reclamaciones y quejas de los clientes.

La responsabilidad, la mide el cliente por el lapso de tiempo que ha de esperar.

La responsabilidad también mide la flexibilidad para personalizar el servicio.

Las percepciones de responsabilidad disminuyen cuando el cliente que quiere contactar telefónicamente con nosotros, se le deja en espera o se le transfiere a un sistema de correo de voz.

· Seguridad: inspirar buena voluntad y confianza a través de la formación técnica y cortesía de los empleados.

Se incrementa en los casos de riesgo percibido, que incrementa la inseguridad del cliente para la evaluación.

· Empatía: tratar a los clientes como personas, mediante atención individualizada y cuidadosa.

Permite transmitir a los clientes que son únicos y especiales.

En las pymes con frecuencia el empleado puede conocer el nombre del cliente.

En los servicios lo que los clientes quieren es que el proveedor entienda de sus necesidades y sus problemas.

· Tangibles: representación física del servicio (instalaciones, equipos, recepción, acondicionamiento, fachadas, etc.) estas dimensiones son relevantes para los servicios financieros, seguros, telefonía, clínicas.

4.4 Elementos para construir la satisfacción y la calidad en el servicio.

La investigación emplea la técnica del incidente crítico, narra las vivencias que han  experimentado respecto a encuentros de servicios satisfactorios e insatisfactorios. En base a medios históricos de los encuentros de servicio se han identificado 4 temas comunes de satisfacción / insatisfacción:
1. Recuperación: respuesta del empleado ante las fallas del sistema para la prestación del servicio.

Incluye los incidentes que implican fallos en el servicio, los cuales requieren una respuesta adecuada del empleado. El cómo responde el empleado, decide si el cliente recuerda el incidente como satisfactorio o insatisfactorio.

2. Adaptabilidad: respuesta del empleado ante las necesidades y requerimientos de los clientes.

La satisfacción o insatisfacción depende del grado de adaptabilidad del sistema, cuando el cliente requiere flexibilidad por tener necesidades específicas. también tiene gran importancia el comportamiento del empleado.

3. Espontaneidad: acciones no inducidas ni solicitadas al empleado.

Son incidentes satisfactorios, la espontaneidad del empleado para dar una atención especial, trato excelente, mientras que los incidentes insatisfactorios representan comportamientos negativos del empleado (trato rudo, discriminación..)

4. Hacer frente: respuesta del empleado ante los clientes difíciles.

Incidentes en los cuales los clientes fueron el motivo de la propia insatisfacción no cooperaban, no colaboraban con el proveedor del servicio.

Nada que el empleado hiciera daría como resultado la satisfacción del cliente en el encuentro del servicio. Es el incidente del cliente difícil.

También es importante considerar el comportamiento común en el servicio:
· Comportamientos comunes en el servicio.

Los encuentros individuales son los acontecimientos más concretos, fundamentales y vividos a través de los cuales, se comienzan a construir impresiones generales sobre la organización.
· Evidencia del servicio.

Debido a la intangibilidad del servicio, los clientes buscan la evidencia del servicio. Las 3 principales categorías de evidencia son: personas, proceso y evidencia física.

En un servicio médico, la calidad se empieza midiendo el proceso de registro de la consulta, ¿hay que hacer cola? ¿Cuánto hay que esperar? Sigue con las acciones y actitudes de las personas (cortesía, cooperación, competencia), de la recepcionista y finaliza con la evidencia física (la sala de espera ¿es cómoda?).
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Grafico 1:

                 Fuente: Mercadeo de servicios profesionales Philip Kotler
4.5 ESTRATEGIAS PARA INFLUIR SOBRE LAS PERCEPCIONES DEL CLIENTE.
Elementos para construir las percepciones del cliente, mostrando cómo se organizan estas, en torno a las percepciones de calidad y satisfacción. Veamos las estrategias de gestión para influir sobre las percepciones del cliente.

Medición y administración de la satisfacción del cliente y de la calidad en el servicio.

· La estrategia clave aquí consiste en medir la satisfacción y la calidad en el servicio. 

Proponerse la calidad y la satisfacción del cliente en cada encuentro del servicio.

· Se trata de lograr cero defectos o el 100% de satisfacción.

· Los 4 puntos que sustentan la satisfacción / insatisfacción del cliente son; los ya vistos: recuperación, adaptabilidad, espontaneidad y hacer frente.

· Plan para la recuperación efectiva del cliente perdido. o primero determinar la raíz de los fallos, si la primera vez se ha fallado la segunda ha de salir excelente. O las estrategias de recuperación se estudian más adelante.

· Facilitar la adaptabilidad y la flexibilidad. o necesidad de conocer cuándo y cómo puede flexibilizarse el sistema y cómo explicar a los clientes los motivos que no permiten atender su solicitud.

· Impulsar la espontaneidad del empleado. o desde los procesos de selección y formación, hay que buscar en el empleado la orientación al cliente y la mentalidad del servicio. o una cultura de servicio, el empoderamiento en los empleados, la eficiente supervisión y la rápida retroalimentación de los empleados, facilita la espontaneidad.

· Ayudar a los empleados para “hacer frente” a los “clientes difíciles”.

El “hacer frente” se refiere a los clientes que fueron ellos mismos la causa de su insatisfacción. es el caso del “cliente no tiene siempre razón” ni tiene siempre “los comportamientos adecuados”. Son los “clientes difíciles”. 

Administrar la evidencia del servicio para reforzar las percepciones.

· La evidencia del servicio - personas, proceso y evidencia física – proporcionan el marco de referencia para planificar las estrategias del mix ampliado de marketing para los servicios.

· Estos nuevos elementos del mix ampliado hacen tangible el servicio para el cliente, y en consecuencia representan medios importantes para crear percepciones positivas. los 3 elementos se estudian a fondo en las etapas siguientes – personas, proceso y evidencia física.

V. DISEÑO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Se realizó una investigación de tipo descriptivo, con enfoque  cualitativo, que permitió hacer un juicio acerca de los factores que condicionan la baja demanda de los servicios ofrecidos por el FUP-UES.

GRUPO POBLACIONAL.
Estuvo constituido por los y las docentes y administrativos Universitarios de las 12 Facultades  de las Universidad de El Salvador.

UNIDAD DE ANALISIS

Fue constituido por  el grupo de docentes y administrativos que tienen hijos menores de 21 años
GRUPO SELECCIONADO.

Se seleccionaron 2 grupos participantes, Usuarios y Prestadores de Servicios con base a:

· Criterios de Inclusión

· Criterios de Exclusión.

PARA USUARIOS

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

· Que fueran docentes y administrativos de una de las 12 Facultades  de la UES

· Que los y las docentes y administrativos fueran padres de familia

· Que los y las docentes y administrativos estuvieran de acuerdo en participar en la investigación.
 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

· Que los y las docentes y administrativos tuvieran menos de 3 meses de laborar.
· Que los hijos de los y las docentes y administrativos fueran mayores de 21 años

· Que no manifestaron no desear participar en la investivación
PARA PRESTADORES DE SERVICIOS

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

· Que los prestadores de servicios laboraran para la Universidad de El Salvador

· Que fueran contratados por el FUP para prestar servicios de salud.

· Que estuvieran de acuerdo en participar en la investigación.
 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

· Que los prestadores de servicios tuvieran menos de 3 meses de laborar en la UES

· Que los prestadores de servicios tuvieran menos de 3 meses de estar contratados por el FUP.

· Que no desearon participar en la investigación
CONFORMACION DEL GRUPO 

· 2 docentes y 2 trabajadores de cada una de las 12 Facultades  de las UES

· 1 prestador de la sede central del FUP-UES

· 1 prestador contratado por el FUP para dar consulta en su clínica privada en:

La Facultad Multidisciplinaria de Oriente

La Facultad Multidisciplinaria de Occidente

La Facultad Multidisciplinaria Paracentral

48 cotizantes de las Facultades  de la UES + 1 prestador del FUP central + 3 Prestadores contratados por el FUP en el interior del país.
OPERACIONALIZACIÓN DE DESCRIPTORES

Objetivo 1: Indagar el conocimiento que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES
Descriptor: Conocimiento
Subdescriptores:

· Conocimiento de los servicios que se prestan

· Conocimiento de los servicios que se compran a terceros (farmacia y Hospital Privado)

Objetivo 2: Describir la percepción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES
Descriptor: Percepción 

Subdescriptores:
· Creencias alrededor de los servicios prestados(Ideas Asumidas)

· Opinión de los servicios médicos brindados

· Significado para el trabajador los servicios médicos del FUP

Objetivo 3: Indagar la satisfacción usuaria por parte de los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES
Descriptor: Satisfacción de usuario

Subdescriptores:

· Rapidez de la atención médica

· Cualificación de los médicos que atienden los servicios de salud

· Planes de Contingencia para emergencias de salud

· Gustos y hábitos de los beneficiarios

                                         Cuadro 1. OPERACIONALIZACION DE DESCRIPTORES

	DESCRIPTOR
	SUBDESCRIPTOR
	       DEFINICION              

     OPERACIONAL
	FUENTE DE INFORMACION
	TECNICA
	INSTRUMENTO

	Conocimiento
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Percepción


Satisfacción


	· Conocimiento de  los servicios que se prestan

· Conocimiento de los servicios que se compran a terceros (farmacia y Hospital Privado)

· Creencias (Ideas Asumidas)

· Opinión del servicio
· Significado para el trabajador los servicios del FUP
· Rapidez de la atención

· Agilidad del Servicio

· Planes de Contingencia

· Gustos y hábitos

	Lo que los y las docentes y trabajadores universitarios saben de los servicios que presta el FUP.

Como conciben los y las docentes y trabajadores universitarios los servicios que presta el FUP.

El cumplimiento de las expectativas  de servicios de salud que presta el FUP en los y las docentes y trabajadores universitarios

 
	Primarias: personas entrevistadas

Secundarias: documentos consultados 

Primarias: personas entrevistadas

Secundarias: documentos consultados 

Primarias: personas entrevistadas

Secundarias: documentos consultados 


	-Entrevista  en 

  Profundidad.

-Observación.

-Revisión Documental

-Entrevista  en 

  Profundidad.

-Observación.

-Revisión Documental

-Entrevista  en 

  Profundidad.

-Observación.

-Revisión Documental
	-Guía de entrevista

-Guía de de observación.

-Guía de revisión  bibliográfica.
-Guía de entrevista

-Guía de de observación.

-Guía de revisión  bibliográfica.
-Guía de entrevista

-Guía de de observación.

-Guía de revisión  bibliográfica.


FUENTES DE INFORMACION 

Las fuentes de información serán de dos tipos:

Las primarias que estuvieron determinadas por los y las docentes y administrativos entrevistados

Las secundarias  fueron constituidas por toda la documentación bibliográfica.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS

La técnica para la recolección de los datos fue la entrevista en profundidad.
Esta es una técnica de mucha importancia en la investigación de tipo cualitativa,  se realiza cuando el investigador desea obtener información valiosa sobre un determinado problema mediante una conversación profesional. 

La técnica de la observación permitió complementar la información no contemplada en la entrevista en lo referente al entorno de las personas. 

La Revisión Documental  que permitió  hacer un análisis de los censos de registro diario de consultas médicas.
INSTRUMENTOS

La guía de entrevista se construyó con una lista de preguntas generadoras, relacionadas con los objetivos, descriptores y subdescriptores, que orientaron la profundización del tema

 La guía de observación se diseñó de los elementos más importantes no contemplados en la guía de entrevista en  lo relacionado a  lenguaje no verbal.

Guía de revisión documental se diseñó de los elementos más importantes censos y memorias correspondientes.
PROCEDIMIENTO 

Se realizaron las entrevistas en profundidad en cada una de las 12 Facultades  de la UES, una en el FUP central,  una en la clínica particular contratada por el FUP para prestar servicios de salud en cada una de las 3 Facultades Multidisciplinarias.

VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS

Para la validación se aplicaron los instrumentos con actores representativos que poseían las mismas características y condiciones que los informantes 

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recolección de la información se visitaron y entrevistaron  2 docentes y 2 trabajadores universitarios en cada una de las 12 Facultades  de la UES así como a 4 prestadores de servicios (uno del FUP central, uno de cada una de las 3 Facultades  Multidisciplinarias)

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

Los resultados se presentaron por descriptores, subdescriptores aplicando las técnicas de análisis de contenido por repetición de respuesta y la técnica etnográfica.

VI.   PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1 Conocimiento que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES



6.1.1 Conocimiento de los Trabajadores docentes sobre los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección
TABLA #1. Conocimiento de los Trabajadores docentes sobre los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección. Universidad de El Salvador. 2010.
	Servicios prestados en el FUP-UES
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Servicios de Salud
	La consulta Médica para los hijos de los empleados

Los medicamentos 
	2

2


	La consulta Médica en Profamilia.

Los medicamentos “gratis” para los hijos de los trabajadores.
	4

8
	Consulta

La Medicina 
	2

2
	La consulta para los hijos de los docentes.

La medicina.
	2

1

	Servicios Económicos
	Los Prestamos de emergencia


	1
	Los préstamos con intereses más bajos que los bancos.

La prestaciones cuando uno se retira
	3

9


	
	
	
	


n=24 Trabajadores Docentes entrevistados, 2 por cada Facultad. (2 en occidente, 18 en el campus central, 2 en la paracentral y 2 en Oriente)

Nota: los entrevistados podían conocer más de un beneficio, por lo que la suma de estos, no concuerda con el número de participantes entrevistados.

De los 2 docentes entrevistados en Occidente 1 de ellos conocía 3 servicios ofrecidos por el FUP, mientras que el otro solamente conocía 2 beneficios, los resultados fueron a  predominio de los servicios de salud. Ambos docentes manifestaron preferencia del servicios relacionada con una médica contratado en al pasado reciente del FUP-UES.

De los 18 docentes entrevistados, correspondientes a las 9 Facultades  que conforman el Campus Central, 9 conocían los beneficios económicos que brinda el FUP-UES a los empleados por jubilación, seguido de 8 que manifestaron conocer servicios relacionados con la entrega de medicamento sin especificar el lugar en donde adquieren dicho servicio (farmacias externas o Clínica Central ). 4 conocían la consulta médica de Hospital Profamilia y 3 de ellos manifestaron conocer que los intereses por prestamos eran menores que el Banco.

Ambos docentes entrevistados en la Facultad Paracentral coincidieron en identificar la consulta de la Médico Pediatra contratada para brindar servicios médicos en esa zona y el servicio de medicamento como los servicios que les presta el FUP-UES.
En la Facultad de Oriente ambos docentes conocen los servicios de salud predominantemente la consulta médica, pero 1 de los participantes al referirse a la prestación de medicamentos evidencia una inconformidad al dejar expresado que según su percepción existe desabastecimiento por parte de la farmacia.
6.1.2 Conocimiento de los Trabajadores Administrativos sobre los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección
TABLA #2. Conocimiento de los Trabajadores Administrativos sobre los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección. Universidad de El Salvador. 2010.

	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	La consulta Médica 

La Medicina.

	2

2


	Las prestaciones económicas
La consulta Médica en Profamilia.

La consulta en “la clínica”
La medicina para los niños.
La fiesta Navideña.

El Laboratorio “aunque lo han tenido cerrado”
	15
10
12

18
12

16
	“Consulta médica para los hijos de los trabajadores es una gran ayuda”
La Medicina 

Los prestamos
	2

2

2
	La consulta para los niños
“La medicina aunque queda extraviado irla a traer”
	2

2


n=24 Trabajadores Administrativos entrevistados, 2 por cada Facultad. (2 en occidente, 18 en el campus central, 2 en la paracentral y 2 en Oriente)

Nota: los entrevistados podían conocer más de un beneficio, por lo que la suma de estos, no concuerda con el número de participantes entrevistados.

De los 2 trabajadores entrevistados en la Facultad de Occidente, ambos conocen los principales servicios de salud que brinda el FUP-UES.
Todos los trabajadores entrevistados del Campus Central conocen el servicio de provisión de medicamentos para sus hijos, sin embargo no hacen diferenciación del lugar donde reciben el beneficio (farmacia externa, Clínica Central ), la mayoría de ellos identifica como segundo beneficio más conocido los servicios de laboratorio, opinión que es acompañada de inconformidad por el tiempo de cierre de carácter temporal que ha existido desde principios de 2009. Levemente menor es el grupo que manifestaron conocer las prestaciones económicas que brinda el FUP. Entre los entrevistados el conocimiento del servicio de consulta médica brindada al interior de la clínica del Campus Central fue superior que el conocimiento manifestado de los servicios en Hospital Profamilia
En la Facultad Paracentral, ambas personas entrevistadas manifestaron igual conocimiento de 2 beneficios de salud así como de los beneficios económicos relacionados con préstamos. Es importante resaltar la expresión “gran ayuda”, que fue empleada por ambos trabajadores, al referirse a la prestación de consulta médica para sus hijos.
De los 2 trabajadores que respondieron la entrevista en Oriente, ambos conocen los principales servicios de salud, sin embargo existe asociación entre el conocimiento del servicio de medicamentos con inaccesibilidad geográfica para su eficiente retiro.
6.1.3 Conocimiento de los Actores Clave Institucionales sobre los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección
TABLA #3. Conocimiento de los Actores Clave Institucionales sobre los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección. Universidad de El Salvador. 2010.

	Facultad Multidisciplinaria 

de Occidente
	Campus Central 
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Consulta Médica de pediatría y oftalmología
Servicio de Medicamentos y Laboratorio


	Consulta médica general y de pediatría en la Clínica Central 
Consulta médica de emergencia y pediatría en hospital Profamilia.

Servicio de Laboratorio en la Clínica Central 
Servicio de Laboratorio en la hospital Profamilia
Servicio de curaciones, inyecciones y nebulizaciones en la Clínica Central .

Servicio de farmacia en la Clínica Central  y comprado a Farmacias Profamilia y San Nicolás

Dentro de las prestaciones económicas relacionadas con salud: préstamos para despensa familiar y préstamo para compra de anteojos.
	Consulta Médica de pediatría.
Servicio de Farmacia y Laboratorio
	Consulta pediátrica
Servicio de Farmacia y laboratorio.


n= 4 Actores clave institucionales entrevistados, 1 por cada Facultad. 

Los resultados de entrevistas a los actores clave institucionales encargados de brindar servicios médicos en las clínicas del Fondo Universitario de Protección revelan excelente conocimiento de los servicios de salud ofrecidos según su región geográfica de influencia, por otro lado el volumen de servicios identificados en el Campus Central es considerablemente mayor que en las Paracentrales.
6.2.1 Conocimiento de los Trabajadores docentes sobre los servicios que el Fondo Universitario de Protección compra a terceros para brindar servicios de salud a los hijos de los trabajadores
Los 2 docentes entrevistados en la FMDOC coincidieron en conocer que se compran los servicios de consulta médica (sin especificar especialidad) así como el servicio de provisión de medicamentos.
De los 18 Trabajadores docentes entrevistados en el Campus Central, 16 respondieron que conocen la compra que el FUP-UES realiza por servicio s de consulta a Hospital Profamilia, sin especificar horario, especialidad brindada procedimientos y servicios médicos complementarios. Por otro lado solo 4 de los 16 asociaron a Hospital Profamilia con la compra de servicios de laboratorio. 12 docentes conocen la compra que el FUP realiza a farmacia San Nicolás por servicio de medicamentos (no se especificó horario de prestación) En la Facultad Paracentral ambos docentes entrevistados conocían los servicios comprados por consulta médica y la compra de medicamentos. Para la Facultad Multidisciplinaria de Oriente ambos entrevistados conocían el servicio de consulta médica, pero solo uno hizo referencia al servicio de medicamentos.
GRAFICO #1

.

6.2.2 Conocimiento de los Trabajadores Administrativos sobre los servicios que el Fondo Universitario de Protección compra a terceros para brindar servicios de salud a los hijos de los trabajadores

TABLA # 4. Conocimiento de los Trabajadores Administrativos sobre los servicios que el Fondo Universitario de Protección compra a terceros para brindar servicios de salud a los hijos de los trabajadores. Universidad de El Salvador. 2010.

	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Consulta Médica y La Medicina
	2
	Consulta Profamilia 

Medicina San Nicolás 

Laboratorio Profamilia
	18

18
16
	Consulta de Pediatría 

La medicina 


	2

2
	La medicina y la Consulta Médica
	2


Ambos trabajadores en la FMDOOC hacen referencia a conocimiento de servicios de consulta médica y medicamento, haciendo una  asociación entre ellos. 

Todos los trabajadores entrevistados en el Campus Central hacen referencia a los servicios de consulta médica comprados a Profamilia asociándolos con la provisión de medicamentos a través de farmacias San Nicolás, levemente menor es el número de personas entrevistadas que conoce acerca de la compra de servicios de laboratorio por a Hospital Profamilia.
Los trabajadores entrevistados en la FMDP coincidieron en la compra de servicios de consulta médica especificando especialidad de pediatría y los servicios de medicamento.
De los 2 trabajadores administrativos entrevistados en Oriente, ambos coincidieron en la compra de servicios por consulta médica y por provisión de medicamentos.

6.2.3 Conocimiento de los actores claves institucionales por Facultad sobre los servicios que el Fondo Universitario de Protección compra a terceros para brindar servicios de salud a los hijos de los trabajadores
TABLA #5. Conocimiento de los actores claves institucionales por Facultad sobre los servicios que el Fondo Universitario de Protección compra a terceros para brindar servicios de salud a los hijos de los trabajadores. Universidad de El Salvador. 2010.

	Facultad Multidisciplinaria 

de Occidente
	Campus Central 
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Consulta Médica de pediatría

Consulta médica de oftalmología.

Servicio de Medicamentos

Servicio de Laboratorio


	Consulta médica de emergencia y pediatría en hospital Profamilia.

Servicio de Laboratorio en la hospital Profamilia

Servicio de curaciones, inyecciones y nebulizaciones en la Hospital Profamilia.

Servicio de Medicamentos comprado a Farmacias Profamilia y San Nicolás


	Consulta Médica de pediatría.

Servicio de Farmacia

Servicio de Laboratorio
	Consulta pediátrica

Servicio de Farmacia 

Servicio de laboratorio.


Los resultados de entrevistas a los actores clave institucionales encargados de brindar servicios médicos en las clínicas del Fondo Universitario de Protección revelan un excelente conocimiento de los servicios de salud ofrecidos según su región geográfica de influencia.
6.3 Percepción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES



6.3.1 Creencia de los Trabajadores docentes acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección

TABLA # 6. Creencia de los Trabajadores docentes acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección. Universidad de El Salvador. 2010.

	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	“El Fondo Universitario es una prestación que hemos construido con el esfuerzo de muchos años”
“Los servicios de salud son bien importantes para nuestros hijos”
	2
1
	“Que los servicios del FUP son de utilidad para restablecer la salud de nuestros hijos”

“Que excluyen a una buena cantidad de docentes que ya no tenemos hijos”

“Que representan un gasto para quienes no hacen uso de ellos, ya que afectan las prestaciones económicas al momento de la jubilación”
	15
3
3
	“Que el fondo Universitario debe de cuidarse como el único proyecto de beneficio social que actualmente tiene la UES”
Que debe fortalecerse para que siga brindando beneficios a nuestros hijos”
	1
2
	El fondo debe mantener los servicios que ya brinda y en la medida de lo posible aspirar a su crecimiento”
	2


Los docentes entrevistados en Occidente creen que existe una asociación entre lo beneficioso de los servicios de salud proveídos por el fondo y el esfuerzo realizado por la comunidad docente para la consecución del mismo.

La mayor parte de los entrevistados del Campus Central cree que los servicios de salud que brinda el FUP-UES son de utilidad para sus hijos mientras que una minoría (una sexta parte de los entrevistados) consideran los servicios de salud como “excluyentes” para quienes no tienen hijos, igual cantidad de personas creen que la inversión en servicios de salud del perjudicará al momento de su retiro.

Ambos docentes entrevistados en el la Facultad Multidisciplinaria Paracentral creen que los servicios de salud son un beneficio social que debe fortalecerse para que los mismos sean mayores a futuro.

Los entrevistados en Oriente creen que es importante el crecimiento de los servicios existentes.

6.3.2 Creencia de los Trabajadores Administrativos acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección

TABLA # 7. Creencia de los Trabajadores Administrativos acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección. Universidad de El Salvador. 2010.

	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	“Los servicios de salud son importantes para mantener sanos a nuestros hijos”
	2


	“Que es un gran beneficio tener ese tipo de ayuda con las condiciones económicas que afronta el país”

“Que están bien”


	15

7


	“Que deben continuar brindando atención para los niños”

“Que debe lucharse porque nunca desaparezca porque lo conquistado no se entrega”
	2
1
	“Que son importantísimos para apoyar la economía familiar, ya que ayudan con los gastos de medicamentos de los niños”
	2


Los trabajadores administrativos de Occidente, entrevistados creen que los servicios son importantes en el mantenimiento de la salud de sus hijos
El total de entrevistados del Campus Central creen que los servicios son útiles y necesarios, se observa asociación entre los servicios brindados y el reconocimiento de apoyo a la economía familiar.
Los entrevistados de la Facultad Paracentral creen que es importante la sostenibilidad de los servicios de salud, se identifica una fuerte pertenencia y empoderamiento hacia los mismos.
Mientras que en la Facultad Multidisciplinaria de Oriente se identifican creencias de que los servicios son importantes, fuertemente relacionados con el aspecto económico, el cual se ve aliviado por las prestaciones recibidas.
6.3.3 Creencia de los Actores claves institucionales acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección

TABLA # 8. Creencia de los Actores claves institucionales acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección. Universidad de El Salvador. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria 

de Occidente
	Campus Central 
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	“Que es un programa de gran beneficio social para los trabajadores universitarios así como sus hijos”
	Que es un proyecto de alta solidaridad que se desarrolla con el subsidio cruzado de los trabajadores que invierten el 1 % de su salario en servicios financieros los que producen utilidades que son destinadas a servicios de salud”
	“Los servicios de salud del Fondo Universitario son de alta calidad debido a la calidad de todos los recursos humanos con los que se trabaja, los cuales pasan por un fuerte concurso de oposición”
	“Que es una estrategia de desarrollo integral que ayuda a los hijos de los trabajadores y como efecto colateral, genera empleo”


Los resultados de entrevistas a los actores clave institucionales encargados de brindar servicios médicos en las clínicas del Fondo Universitario de Protección revelan creencias relacionadas con valores como solidaridad, calidad, integralidad, etc. Así mismo se observa que existe una creencia generalizada de que los servicios son de gran utilidad, en forma directa para los beneficiarios quienes son ayudados a restablecer su salud, así como de forma indirecta a los cotizantes quienes ven el restablecimiento de la salud de sus hijos a un mínimo costo económico lo cual contribuye a su presupuesto familiar.
6.4 Percepción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES



6.4.1 Percepción de la comunidad universitaria acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección consultada a los Trabajadores docentes de la UES.

TABLA # 9. Percepción de la comunidad universitaria acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección consultada a los Trabajadores docentes de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Son de calidad

Hay inequidad con respecto a San Salvador

Antes eran mejores con la Doctora que teniamos
Que en la farmacia no tienen medicina

Que en la farmacia nos cambian la marca de la medicina que nos receta el médico.


	2
2

1

2

2
	Los servicios son mejores en Profamilia.

La clínica es muy pequeña para que los niños estén cómodos.

No hay aire acondicionado

Han empeorado desde que se cerró el laboratorio
	12
15

4

10
	Que el servicio es muy beneficioso
Que se necesitan diferentes especialidades médicas como en San Salvador
	2
2
	Que la consulta médica es necesaria para los niños.
Que la farmacia esta desabastecida con frecuencia
Que se tardan hasta 2 días en despachar la medicina.


	2
1

1


Los docentes entrevistados de la FMDOC manifiestan una gran variabilidad de percepciones apreciando el servicio como de buena calidad, sin embargo manifiestan situaciones que pueden poner en riesgo la salud de los cotizantes tales como el desabastecimiento de medicamentos por parte de la farmacia contratada por el FUP-UES y el cambio de la marca de los medicamentos prescritos de acuerdo al cuadro básico de medicamentos designado por el FUP-UES.
La percepción de la mayoría de los entrevistados es de que la Clínica Central  no tiene condiciones estructurales adecuadas, ni el equipamiento ambiental para manejar el volumen de pacientes que demanda la atención lo que condiciona la satisfacción de los beneficiarios, consiguientemente un grupo levemente menor considera que los servicios tercerizados son mejores. Más de la mitad de los entrevistados perciben que la comunidad universitaria ha visto una desmejora de la calidad de los servicios con el cierre del Laboratorio Clínico
La opinión de los entrevistados acerca de la percepción que la comunidad universitaria tiene en la FMDP refleja satisfacción parcial ya que por un lado perciben los servicios como beneficiosos pero de la misma forma consideran que existen inequidades en el acceso geográfico de las especialidades médicas diferentes a pediatría.
Ambos docentes entrevistados  en la Facultad de Oriente manifiestan que la percepción de la comunidad universitaria concibe los servicios como para los niños, sin embargo existe inconformidad por el desabastecimiento frecuente de los medicamentos y su lenta reacción  administrativa para suplir medicamentos que pueden ser prescritos en una situación de urgencia.
6.4.2 Percepción de la comunidad universitaria acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección consultada a los Trabajadores administrativos de la UES.

TABLA # 10. Percepción de la comunidad universitaria acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección consultada a los Trabajadores administrativos de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Los servicios son de beneficio social y económico.


	2
	son de gran ayuda
se debe ampliar la clínica

se debe abrir lo más pronto posible el laboratorio clínico

Se debe contratar más personal médico
Se tienen que mejorar la sala de espera y ponerle aire acondicionado.

El Hospital Profamilia tiene que servir para hospitalización también.
	18
16

10

10

8

2
	La consulta y la medicina son de gran utilidad.
	2
	Que los servicios están bien pero que pueden ser mejores.
Que debe haber supervisión de las autoridades para conocer las necesidades de la gente.

Que los servicios deben ser “parejos” en San Salvador y en las Multidisciplinarias .
	2
2

2


La percepción de la comunidad universitaria de Occidente refleja satisfacción en el área económica y social
En el Campus Central todos perciben los servicios como de gran ayuda, seguido por una gran cantidad que manifiestan que físicamente la infraestructura de la clínica no satisface las necesidades básicas, más de la mitad hacen referencia al cierre de los servicios de laboratorio considerando que deben abrirse con prontitud, igual numero de personas perciben falta de personal (sin especificar especialidad clínica), una distante minoría considera que los servicios comprados a Hospital Profamilia deberían incluir los servicios de hospitalización.
Ambos trabajadores administrativos de la Facultad Paracentral consideran de gran utilidad los servicios, haciendo énfasis en los servicios de consulta médica y medicamentos
Los trabajadores entrevistados en la Multidisciplinaria de Oriente manifiestan que su percepción como colectivo universitario es que los servicios son perfectibles que hay estrategias que no se han implementado aun tales como la supervisión y el abordaje de las inequidades en el acceso a servicios.
6.4.3 Percepción de la comunidad universitaria acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección consultada a los Actores clave institucionales.

TABLA # 11. Percepción de la comunidad universitaria acerca de los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección consultada a los Actores clave institucionales. Universidad de El Salvador. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria 

de Occidente
	Campus Central 
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Que son de gran importancia para la comunidad universitaria ya que ayudan a tener mejor calidad de servicios que el ISSS y el MS.
Que hay que tener cuidado con farmacia San Nicolás pues en ella cambian la marca de los medicamentos prescritos del cuadro básico por medicina de laboratorios Suizos de la cual ellos mismos son productores, valiéndose del desabastecimiento que tienen.
	“Existe desconocimiento de parte de la comunidad universitaria acerca de todos los servicios brindados, muchos desconocen la ubicación geográfica de la clínica, otros piensan que solamente se compran servicios a Hospital Profamilia. 
Por otro lado existe un grupo de trabajadores que no son conscientes de la solidaridad que implica un servicios como el que se brinda, aprovechándose de los servicios de salud en parte causado por que en el pasado no existían mecanismos de control y en parte debido a que actualmente los mecanismos son relativamente nuevos y no se cuenta con la tecnología necesaria para sistematizar a los beneficiarios.”
	Los trabajadores frecuentemente manifiestan que los servicios de salud son de ayuda en el campo económico, ase como en el pronto restablecimiento de la salud de sus hijos. 
	La comunidad universitaria se siente muy contenta con los servicios de salud ya que les ayuda a restablecer las salud de sus hijos a un precio simbólico, ya que si no fuera por el FUP, a muchos les sería muy difícil accesar a atenciones médicas de especialidad (pediatría)


Los actores claves institucionales tienen una idea objetiva de la percepción que tienen los trabajadores administrativos y docentes, hacen énfasis en valores como la solidaridad los cuales se ven transgredidos por actitudes negativas de algunos cotizantes en particular, también ponen de manifiesto la importancia de hacer supervisiones para verificar a los servicios subcontratados de farmacia principalmente en las Facultades  Multidisciplinarias .
6.5 Percepción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES



Componente: Percepción  

6.5.1 Significado que tienen los servicios de salud que brinda el FUP para los Trabajadores docentes en su calidad de cotizante de la UES. 

TABLA # 12.Significado que tienen los servicios de salud que brinda el FUP para los Trabajadores docentes en su calidad de cotizante de la UES. 2010.

	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Importantes
Necesarios para nuestros hijos
	2
1
	Útiles
Buenos

Valiosos

Innecesarios para los docente que no tienen hijos menores de 21 años


	12
10

7

3
	Necesarios
De gran calidad
	1
1
	Útiles

	2


Las opiniones de los docentes entrevistados  en la Multidisciplinaria de Occidente, reflejan significados positivos hacia los servicios de salud. La mayoría de los docentes del Campus Central afirman que los servicios de salud tienen un significado de utilidad, de la misma forma más de la mitad de ellos los percibe como buenos, seguido por quienes piensan que son valiosos, finalmente una pequeña cantidad los percibe como innecesarios explicando que su condición como docentes que no tienen hijos en el rango de atención de los servicios de salud, no les produce beneficio
Ambos docentes de la Facultad Paracentral consideran significados de necesidad y calidad hacia los servicios de salud. Los 2 docentes entrevistados la Facultad Multidisciplinaria de Oriente perciben significado de utilidad hacia los servicios de salud que ofrece el FUP.
6.5.2 Significado que tienen los servicios de salud que brinda el FUP para los Trabajadores Administrativos en su calidad de cotizante de la UES

TABLA # 13. Significado que tienen los servicios de salud que brinda el FUP para los Trabajadores Administrativos en su calidad de cotizante de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Son de beneficio económico.
	2
	gran ayuda
	18
	De gran utilidad.
	2
	Que están bien 


	2


La percepción de los trabajadores administrativos de Occidente acerca del valor que los servicios de salud tienen para ellos es que son de beneficio económico. En el Campus Central todos manifiestan que los servicios de salud significan una gran ayuda para ellos (para algunos económicamente, para otros por la recuperación de sus hijos y para un tercer grupo por la calidad de los medicamentos). Ambos trabajadores administrativos de la Facultad Paracentral manifiestan significado de gran utilidad los servicios. Los dos trabajadores entrevistados en Oriente manifiestan que el significado de los servicios de salud que presta el FUP están bien.
6.5.3 Significado que tienen los servicios de salud que brinda el FUP para los Trabajadores cotizante de la UES consultado a los actores clave institucionales

TABLA # 14. Significado que tienen los servicios de salud que brinda el FUP para los Trabajadores cotizante de la UES consultado a los actores clave institucionales. Universidad de El Salvador. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria 

de Occidente
	Campus Central 
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Que son de utilidad económica y utilidad sanitaria al estar relacionada con el restablecimiento de la salud de sus hijos
	Para una gran cantidad de trabajadores el FUP no significa demasiado lo cual puede percibirse en la poca afluencia de personas que vota para nombrar representantes para la asamblea de delegados, para el grupo que si los utiliza y valora, creo que los servicios son de una utilidad incalculable ya que en esta época de crisis los servicios de salud le dan la oportunidad al trabajador de accesar a medicamentos y consultas de especialidad que normalmente accesaría con dificultad.
	Una oportunidad de restablecer la salud de sus hijos a un bajo costo y con gran calidad y calidez
	Apoyo, solidaridad, coordinación.


Los actores claves institucionales tienen opiniones diversas acerca del significado de los servicios de salud ya que por un lado unos consideran que representan “apoyo, solidaridad, coordinación”, “utilidad económica, restablecimiento de la salud”, “capacidad de accesar a medicamentos y consulta que normalmente el trabajador accesaría con dificultad” mientras que para el actor del campus central existe la percepción acerca de algunos cotizantes que para ellos “no significan demasiado” haciendo una relación directa entre la importancia y el interés que una parte de los beneficiarios muestran en el gobierno internos del FUP. 
6.6 Satisfacción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES



6.6.1 Descripción de la satisfacción de los beneficiarios en el campo de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores docentes de la UES. 2010.
TABLA # 15. Descripción de la satisfacción de los beneficiarios en el campo de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores docentes de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Me siento satisfecho/a porque la consulta médica es rápida.
La medicina a veces no la dan rápido hay que esperar a que la traigan de San Salvador.
	2
1
	Antes en la clínica se tardaban más que en la unidad de salud, pero ahora es rápido.
En hospital Profamilia siempre es rápido.

En hospital Profamilia es más rápido, pero no lo tratan bien a uno.

El laboratorio es un problema porque hay que ir hasta Profamilia a tomarse el examen, con eso uno pierde mucho tiempo, por eso es mejor ir a Profamilia de un solo
	12
8

10
10
	Me siento satisfecho porque la consulta es rápida y la medicina es buena
	2
	Antes la consulta era más rápida porque teníamos más de 1 médico.
	2


En la Facultad de Occidente ambos trabajadores manifestaron satisfacción a la consulta y solo uno por el medicamento, en el campus central más de la mitad manifiestan satisfacción por la rapidez del servicio en la Clínica Central , como factor negativo es mencionado el laboratorio por estar cerrado, situación que agiliza los servicios en Profamilia, En la paracentral ambos docentes manifestaron satisfacción con los servicios brindados, en la Multidisciplinaria Oriental ambos docentes coinciden en que el servicio a desmejorando en cuanto agilidad desde que tienen sólo un médico.
6.6.2 Descripción de la satisfacción de los beneficiarios en el campo de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores administrativos de la UES
TABLA # 16. Descripción de la satisfacción de los beneficiarios en el campo de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores administrativos de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr 
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Me siento satisfecho porque la consulta es rápida y buena
	2
	La clínica brinda consultas rápidas por la mañana.
Por la tarde se debería poner otro pediatra porque llega mucha gente y uno se tarda mucho.

Insatisfecho porque con el laboratorio cerrado hay que ir hasta Profamilia.

Las terapias respiratorias las hacen luego.
Me siento insatisfecho porque en Profamilia se supone que tiene que ser más rápido y ni caso le hacen a uno.
	16
15

15

5

10
	La consulta casi siempre es rápida 
	2
	Cuando teníamos 2 médicos era más ágil.

La consulta es rápida si está el Doctor, sino hay que esperar un ratito en lo que lo llaman.
Casi siempre es rápida
	2
1

1




En la Facultad de Occidente ambos administrativos manifestaron satisfacción a la consulta, en el campus central casi todos manifiestan satisfacción por la rapidez del servicio en la Clínica Central  por la mañana, como factor negativo también se menciona el laboratorio por estar cerrado y el hacinamiento por la tarde, se hace mención de la falta de calidez de los servicios en Profamilia, En la paracentral ambos docentes manifestaron satisfacción con los servicios brindados, en la Multidisciplinaria Oriental ambos administrativos coinciden en que el servicio a desmejorando en cuanto agilidad desde que tienen sólo un médico.
6.6.3 Descripción de la satisfacción de los beneficiarios en el campo de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los actores clave institucionales de la UES.
TABLA # 17. Descripción de la satisfacción de los beneficiarios en el campo de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los actores clave institucionales de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria 

Occidental
	Campus Central (9 Facultades )
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Me parece que la gente se va satisfecha, porque se les trata de atender luego y con calidad
	Existen muchos factores que generan dificultades en la rapidez del proceso, tales como no tener sistematizados a todos los beneficiarios, no tener un kardex mecanizado y automatizado, la demora e inconformidad que se sufre por tener cerrado el laboratorio.

Anteriormente se contaba con 1 consultorio hábil por las tardes y se ha trabajado para que en el mismo espacio se construya un segundo consultorio y la oficina de dirección sea al mismo tiempo un consultorio activo con lo que se ha logrado disminuir el tiempo de consulta de 2 horas a 20 minutos

Con respecto a los servicios de curación, toma de presión arterial, inyecciones y nebulizaciones se realizan de inmediato.

Finalmente aunque seamos más agiles no existe una sala de espera adecuada para tener más de 5 pacientes con sus cotizantes al mismo tiempo.

En hospital Profamilia debido a que se compran servicios de emergencia, las atenciones deben ser atendidas inmediatamente.
	Yo creo que la gente se siente muy satisfecha con la calidad de la atención ya que esperan el tiempo prudencial
	Los cotizantes y beneficiarios creo que se sienten satisfechos porque siempre se les atiende rápido sin descuidar la calidad del servicio.


Los actores clave identifican importantes causas de insatisfacción de los usuarios en cuento a la rapidez del servicio, así mismo se pone de manifiesto las acciones que se tomaron para resolver el problema, en términos generales su percepción indica que creen que los beneficiarios se encuentran satisfechos, no hay opiniones que reflejen su conocimiento de la calidez del servicio brindado por Profamilia.
6.7. Satisfacción de la cualificación de los médicos en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores docentes de la UES.

6.7.1.  Satisfacción de la cualificación de los médicos en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores docentes de la UES.

TABLA # 18. Satisfacción de la cualificación de los médicos en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores docentes de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Me siento satisfecho porque los médicos son calificados y preparados en su campo.
	2


	El grado de conocimiento que los médicos tienen es muy buena.

Los médicos son bien preparados
No sabría responder porque no uso los servicios


	12

8

3
	Satisfacción porque la Doctora. es muy buena.
	2
	El Dr. Bruno es muy buen médico pero uno se tarda cuando hay muchos niños esperando.
	2




En cuanto la satisfacción expresada por los trabajadores docentes respecto de la cualificación que tienen los médicos que atienden a los beneficiarios, se puede decir que en su totalidad se reconoce la experticia que han logrado en sus campos de estudio percibiéndolos como, “bien preparados y calificados”, entre las respuesta existió una insatisfacción en la FMD de Oriente el cual no estuvo relacionado con la cualificación del médico sino con la cantidad de médicos contratados para el área.
6.7.2 Satisfacción de la cualificación de los médicos en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores administrativos de la UES.
TABLA # 19. Satisfacción de la cualificación de los médicos en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los trabajadores administrativos de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Me siento satisfecho porque el Doctor es un pediatra muy calificado.
Atiende bien y revisa a los niños.
	2
1


	En la clínica los médicos son muy buenos pero les hace falta más agilidad para despachar a la gente.

Todas las áreas de la clínica son agiles (se omite laboratorio por estar cerrada)

	10
8
	La consulta siempre es de calidad
	2
	El Dr. Bruno es muy buen médico y trata bien a los niños el problema es con los mayores de 15 años que ya no se sienten a gusto con él.
	2


En cuanto la satisfacción expresada por los trabajadores administrativos respecto de la cualificación que tienen los médicos que atienden a los beneficiarios, se puede decir que también se reconoce la experticia que han logrado en sus campos de estudio sin embargo en el Campus Central les perciben como poco agiles y en oriente los cotizantes manifiestan que los jóvenes mayores de 15 años ya no quieren pasar consulta con el médico contratado, las de sexo femenino porque “prefieren una ginecóloga” y los de sexo masculino, debido a la “forma de ser del Dr. Bruno”.
6.7.3 Satisfacción de la cualificación de los médicos en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los actores clave institucionales de la UES
TABLA # 20. Satisfacción de la cualificación de los médicos en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP, consultada a los actores clave institucionales de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria 

de Occidente
	Campus Central (9 Facultades )
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Los cotizantes y beneficiarios perciben el buen trato y la calificación en el servicio prestado; así como de la calidad de la atención que uno se esmera en brindar.
	Cada médico que labora para el FUP-UES ha sido seleccionado con criterios de calidad siguiendo los procedimientos legales que obligan a escoger al mejor de una terna que es estudiada por subgerencia de personal y por una comisión nombrada por el consejo directivo del FUP que se encarga de la entrevista final del profesional.
	Las personas conciben con calidad y calidez los procesos de consulta, laboratorio y farmacia
	Hay calidad en el servicio que se presta, debido al buen trato al paciente así como al grado de especialización de los que trabajan para el FUP 


Todos los actores clave consideran que los trabajadores se sienten satisfechos con su grado de calificación y experticia en sus campos de conocimiento. Dicha opinión se refuerza con el proceso legal que se debe cumplir para la contratación de un profesional médico en el FUP,  explicado por el actor de la Clínica Central  que también es el director de servicios médicos y encargado de iniciar los procesos de contratación.
6.8 Satisfacción de los planes de contingencia médica que presta el FUP-UES ante una emergencia a los beneficiarios, consultada a los trabajadores docentes de la UES.

6.8.1 Satisfacción de los planes de contingencia médica que presta el FUP-UES ante una emergencia a los beneficiarios, consultada a los trabajadores docentes de la UES.

TABLA # 21. Satisfacción de los planes de contingencia médica que presta el FUP-UES ante una emergencia a los beneficiarios, consultada a los trabajadores docentes de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Hasta hace poco han venido a dar consulta para ayudar con los médicos de la clínica y con medicinas, nunca antes habían venido
	2
	Antes solo habían vacunado.
Contingencia, hasta para lo de la H1N1 se ha visto

Cuando está cerrada la U, llaman a Profamilia para que nos atiendan eso es bien necesario
	18
16

12
	No hay planes de contingencia
	2
	Solo ahora que nos hemos quedado sin médicos por lo del contrato que no han renovado se ha visto que han venido.
	2


En general los docentes manifiestan desconocimiento de planes de contingencia, identificando vagamente algunas acciones realizadas por la clínica, pero no como un plan organizado de atención por emergencia, en términos generales sólo en el campus central se identifica el plan contra “H1N1” asociado con expresiones que recuerdan la deuda que se había tenido don ellos históricamente.
6.8.2 Satisfacción de los planes de contingencia médica que presta el FUP-UES ante una emergencia a los beneficiarios,, consultada a los trabajadores administrativos de la UES

TABLA # 22. Satisfacción de los planes de contingencia médica que presta el FUP-UES ante una emergencia a los beneficiarios, consultada a los trabajadores administrativos de la UES

	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	No conozco planes de contingencia.
	2
	Cuando fue lo de la gripe hicieron un plan de contingencia y fue muy bueno
Me siento satisfecho de que cuando cierran la U, los servicios no se pierden porque nos atienden en Profamilia.
El plan que no ha servido mucho es el laboratorio, porque nunca buscaron una solución para abrirlo luego.
	12
10

10
	No conozco planes de contingencia
	2
	Solo conozco que cuando no hay médico vienen de San Salvador a dar consulta, pero eso es bien reciente antes no venían.
	2


En general trabajadores administrativos manifiestan desconocimiento de planes de contingencia en las Facultades  de Occidente y Paracentral, mientras que en Oriente identifican adecuadamente la movilización de médicos y equipos para brindar consulta médica como un plan de contingencia, en San Salvador el plan de AH1N1 es identificado y calificado como “muy bueno” al igual que la activación de servicios de Profamilia por cierres de fuerza mayor en la UES, existe descontento por mas de la mitad de los entrevistados ya que consideran que la remodelación del laboratorio y su cierre prolongado es un fracaso de gestión al no haberse podido diseñar un plan de contingencia para abrirlo antes.
6.8.3 Satisfacción de los planes de contingencia médica que presta el FUP-UES ante una emergencia a los beneficiarios, consultada a los actores clave institucionales de la UES

TABLA # 23. Satisfacción de los planes de contingencia médica que presta el FUP-UES ante una emergencia a los beneficiarios, consultada a los actores clave institucionales de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria 

de Occidente
	Campus Central (9 Facultades )
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Conozco que hay plan en San Salvador, pero para los beneficiarios de Occidente no conozco ninguno
	Recientemente se han implementado diferentes planes tales como el de protección de bioseguridad para el personal de salud por enfermedades transmisibles con el que se doto al personal de trajes estériles, mascarillas NIOSH N95, gorros, alcohol gel, antibacteriales, pañuelos faciales, lejía. Por otro lado se desarrolló el plan de consultorio sin paredes para poder atender a pacientes con síntomas respiratorios durante la pandemia de AH1N1. Se realizó una coordinación con Profamilia para que procesara los exámenes de laboratorio durante el periodo de cierre temporal de laboratorio, sin embargo el problema es que ese cierre temporal ha sido demasiado prolongado.
	No hay planes de contingencia para esta región, salvo alguna campaña de desparasitación que se realice.
	No hay planes de contingencia.


Los actores claves con excepción del actor del campus central, refieren categóricamente que no existen planes de contingencia al menos para su región, por otro lado en el Campus Central se refiere la implementación “reciente” de diferentes planes tales como “el de protección de bioseguridad para el personal de salud por enfermedades transmisibles”, “consultorio sin paredes”, “procesamiento de los exámenes de laboratorio en Profamilia” los cuales debido a su incipiente comienzo no son percibidos aun por la comunidad universitaria, por otro lado no se menciona ningún plan contingencia dirigido específicamente a las Facultades  Multidisciplinarias  de la UES.

6.9 Gustos, hábitos y preferencias, consultada a los trabajadores docentes de la UES.

6.9.1 Gustos, hábitos y preferencias, consultada a los trabajadores docentes de la UES.

TABLA # 24. Gustos, hábitos y preferencias, consultada a los trabajadores docentes de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Desearía un hospital de emergencias así como en San Salvador tienen a Profamilia
Prefiero a Doctora que teníamos antes
Preferiríamos que cambiaran la farmacia porque solo hay una en toda Santa Ana y no siempre hay medicamentos

Me gusta comprar en la farmacia virgen de Guadalupe porque hay más tiendas
Me gustaría que tuvieran consultas de psicología
	2
1

1

1
1
	Que la clínica sea más espaciosa y que la mejoren con aire acondicionado.
Que abran el laboratorio

Debería haber pediatra todo el día.

Que le den consulta al beneficiario que uno escoja, si uno ya no tiene hijos pequeños.
	14
12

10

3
	Que tuviéramos más beneficios como en San Salvador
Consultas con otro tipo de especialistas como oftalmólogo o ginecólogo
	2
2
	Preferiría que contraten también a una doctora para que atendiera a las niñas.
Me gustaría que hubiera una ginecóloga.
	2
2


Al consultar respecto de sus gustos, hábitos y preferencias,  los dos docentes de la Facultad de Occidente identifican demandas insatisfechas tales como servicios de emergencia y nocturnidad, provisión de servicios médicos por una pediatra que ya no labora para el FUP-UES así como ampliación de servicios de especialidad, “más salas de ventas de medicamento así como la contratación de otro proveedor”. En el Campus central casi todos los docentes desearían que se  “amplíe la clínica y se mejore la sala de espera con aire acondicionado”, reaperture el laboratorio y contrate otro pediatra más, una minoría desea escoger a su beneficiario aunque este no fuera un hijo. En la Facultad Paracentral los 2 docentes también manifiestan deseo de tener servicios de emergencia  “como en San Salvador” y la contratación de 2 especialistas más. En Oriente ambos entrevistados desean la contratación de una médico aparte del Dr. Bruno Henríquez  “para la atención de las niñas”  así mismo desean la contratación de una médico ginecóloga.
6.9.2 Gustos, hábitos y preferencias, consultada a los trabajadores administrativos de la UES
TABLA # 25. Gustos, hábitos y preferencias, consultada a los trabajadores administrativos de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria de Occidente
	Rr
	Campus Central (9 Facultades )
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Rr
	Facultad Multidisciplinaria Oriental
	Rr

	Desearía un hospital de emergencias así como en San Salvador tienen a Profamilia

Prefiero a Doctora de antes
Preferiríamos que cambiaran la farmacia porque solo hay una en toda Santa Ana y no siempre hay medicamentos
	2

1

1


	Que la clínica sea más espaciosa 

Que abran el laboratorio

Debería haber pediatra todo el día.


	16
16
8

	Consultas con otro tipo de especialistas como oftalmólogo o ginecólogo
	2


	Preferiría que contraten también a una doctora para que atendiera a las niñas.

Que contrataran a otro pediatra más.
	2

2


Al consultar respecto de sus gustos, hábitos y preferencias,  los dos trabajadores Administrativos  de la Facultad de Occidente manifiestan que desearían servicios de emergencia y nocturnidad, provisión de servicios médicos por una pediatra que ya no labora para el FUP-UES, “cambio de la farmacia porque solo hay una en toda Santa Ana y no siempre hay medicamentos”.  En el Campus central casi todos entrevistados desearían que se  “una clínica más espaciosa”, que “abran el laboratorio” y la contratación de otro pediatra más. En la Facultad Paracentral los 2 docentes desean la contratación de 2 especialistas más. En Oriente ambos entrevistados desean la contratación de una médica aparte del Dr. Bruno Henríquez  “para la atención de las niñas”.

6.9.3 Gustos, hábitos y preferencia de los cotizantes y beneficiarios, consultada a los actores clave institucionales de la UES

TABLA # 26. Gustos, hábitos y preferencia de los cotizantes y beneficiarios, consultada a los actores clave institucionales de la UES. 2010.
	Facultad Multidisciplinaria 

Occidental
	Campus Central (9 Facultades )
	Facultad Multidisciplinaria Paracentral
	Facultad Multidisciplinaria Oriental

	Debería haber otras farmacias que suplan el medicamento ya que solo hay una cuando es noche los beneficiarios ya no pueden ir a recoger la medicina.
Cuando las consultas son por la tarde algunas personas dejan para el día siguiente la recogida del medicamento, pero la farmacia solo acepta recetas del mismo día por lo que se debería modificar la vigencia de las recetas hasta 48 horas
	“Frecuentemente noto que los mismos pacientes y cotizantes visitan la clínica principalmente porque el resto de la comunidad universitaria no sabe dónde queda el fondo y una a minoría que si sabe (principalmente docentes) no les gustan las instalaciones y prefieren esperar hasta después de las 5 pm (hora en que cierra la clínica) para llevar a los hijos a Profamilia aun sabiendo que se pueden empeorar de salud. Existe un grupo que tiene hijos adolescentes que por no faltar a clases no vienen en horario de oficina a la clínica sino que se van directo a Profamilia. Existe también unos cuantos cotizantes que pasan dobles consultas, aquí y en Profamilia y se hacen de doble medicamento, todo esto ocasionado porque no tenemos la base de pacientes ni las atenciones en línea. Es frecuente que muchos cotizantes traigan a los 3 o 4 hijos que tienen, uno viene enfermo pero quieren medicina para todos por si los demás se enferman. Frecuentemente ocurre el caso que los cotizantes y beneficiarios (docentes principalmente) son sumamente demandantes y que desean que se rompan los reglamentos para solucionarles sus situaciones particulares. Últimamente se les ha hecho una costumbre frecuente que los padres vienen a pasar la consulta describiendo los síntomas del beneficiario para que se les entregue el medicamento en dosis pediátrica cuando ni siquiera se conoce el peso del paciente. Para el cupo de pediatría de la tarde quieren reservar por teléfono y cuando la gente viene a esperar afuera de la clínica se topan con que ya no hay cupo con el pediatra”
	Los pacientes buscan ayuda cuando ya se han empeorado, casi siempre se automedican en la casa. (principalmente los docentes)
	Con frecuencia los cotizantes se molestan porque el fondo ha restringido a 3 el número de consultas y de medicamentos por consulta.


Al consultar a los actores clave acerca de los gustos, hábitos y preferencias de los cotizantes del FUP-UES, describen principalmente hábitos y conductas demandantes, que en algunas ocasiones se encuentran en franca oposición a los reglamentos vigentes, de su propia salud como la “automedicación y atenimiento” así como la de sus beneficiarios, se describen hábitos que van en detrimento de la institución tales como el uso desmedido de los servicios de consulta y de medicamentos, el intento de pasar consulta sin el beneficiario y la molestia que sienten por no recibir más de 3 medicamentos.
VII.  DISCUSION DE RESULTADOS

Debido a que existe conocimiento que el Fondo Universitario de Protección brinda servicios médicos y financieros, la mayoría de los trabajadores conocen ambos beneficios, en específico los trabajadores docentes, principalmente los del campus central parecen estar más al tanto de las prestaciones económicas que se brindan al jubilarse de la institución y de los servicios brindados por Hospital Profamilia, con excepción de los docentes destacados en las Facultades  Multidisciplinarias  quienes manifiestan buen grado de conocimiento de los servicios médico y poco de los servicios financieros, en parte debido a que la estructura administrativa de los servicios económicos les presenta dificultades de acceso tanto logística, como geográficamente a los prestamos; lo cual beneficia el empoderamiento de los servicios de salud por parte de esta población.

Es importante destacar que los docentes en general conciben los servicios de salud como “un servicio gratuito”, pasando por alto la mayoría de ellos, que existe un financiamiento bipartito (trabajador-Universidad de El Salvador) con el que los servicios son sostenidos, dicha percepción les motiva a exigir servicios con mayor propiedad que los trabajadores administrativos, así como a preferir servicios de Hospital Profamilia ya que les resultan indiferentes los costos en que incurre el FUP debido a “la gratuidad” ofertada, consecuentemente conocen poco los servicios de salud brindados por la Clínica Central  tales como inyecciones, curaciones, nebulizaciones, servicios de farmacia, así como el cierre del laboratorio clínico que llevaba aproximadamente de un año. 

Menos de la mitad de ellos conocen la ubicación de la Clínica Central  y muy pocos saben de la compra que el FUP hace a médicos particulares para la adquisición de servicios de consulta de especialidad para sus beneficiarios.

Por otro lado los trabajadores administrativos del campus central presentan un mayor conocimiento de los servicios de salud relacionados con la Clínica Central  los cuales califican de “gran Ayuda” y del quehacer cotidiano de la misma pues identifican la condición de cierre del Laboratorio clínico en mayor proporción que los docentes, lo cual está relacionado con su frecuencia de visita, así como con el conocimiento generalizado de la ubicación de la clínica al interior del campus central.

En la Facultad Multidisciplinaria de Occidente y Oriente el conocimiento de los servicios de salud predominantemente está relacionado con el “servicio de consulta médica” y provisión de medicamentos, el cual a su vez está muy asociado con un prestador subcontratado que no tiene la capacidad logística para asegurar el abastecimiento permanente de medicamentos de la única sala de ventas que despacha la zona (Santa Ana y San Miguel respectivamente), lo cual incide en la salud de los beneficiarios quienes manifiestan que pasan en promedio “2 o 3 días para suplir un medicamento prescrito”, tiempo en el cual una patología empeora y un tratamiento de emergencia queda sin vigencia.

En la Facultad Multidisciplinaria Paracentral el conocimiento de los servicios de salud está asociado con el médico prestador, pues los trabajadores docentes y administrativo,  manifiestan reconocimiento de la calidad técnica de la profesional contratada para brindar consultas de especialidad de pediatría a los beneficiarios en salud del FUP, manifestando reconocimiento además de las condiciones estructurales de la clínica en que son atendidos, la cual al ser verificada con la guía de observación se evidencia como una clínica ordenada, limpia, equipada, y atractiva. Como denominador común en las Facultades  Multidisciplinarias  se identifica desconocimiento de la compra de servicios de especialidades de ginecología y oftalmología, de la misma forma de los servicios de laboratorio clínico, lo cual se relaciona directamente con la baja demanda de dichos servicios.

El Fondo Universitario de Protección por sí mismo, al igual que los servicios de salud son percibidos como “un esfuerzo conjunto de muchos años por parte de la comunidad universitaria” debido a su importancia en el restablecimiento de la salud de los beneficiarios.

En el campus central, casi todos los docentes entrevistados perciben como “útiles” los servicios de salud mientras que una minoría manifiesta que  los consideran “excluyentes ya que al no tener hijos menores de 21 años de edad, no poseen un beneficiario al cual inscribir para poder hacer uso de los beneficios en salud”, consecuentemente piensan que representan “un gasto para quienes no hacen uso de ellos” ya que creen que la inversión en servicios de salud les perjudicará al momento de su retiro, lo cual denota desconocimiento del funcionamiento de la institución y de las prestaciones de retiro.
De la misma forma los docentes de las Facultades  Multidisciplinarias  perciben los servicios de salud como “el único proyecto de beneficio social que actualmente tiene la UES” el cual debe de mantenerse y en la medida de lo posible aspirar a su crecimiento y fortalecimiento sobre todo en la contratación de otro médico pediatra para las Facultades  Multidisciplinarias  de Oriente y Occidente, así como de médico ginecólogo y oftalmólogo para la Facultad Multidisciplinaria Paracentral.
Por su parte los trabajadores administrativos, en su totalidad perciben que los servicios de salud son importantes, manifestando que “son de gran ayuda con las condiciones económicas que afronta el país” y que “son un motivo de lucha para que nunca desaparezcan, ya que lo conquistado no se entrega”, concomitantemente perciben los servicios de salud como un proyecto de alta solidaridad entre quienes aportan sus cuotas sin necesitar el servicio y los que aportando sus cuotas no lograrían cubrir los gastos médicos en una eventualidad médica.

En cuanto a la opinión que  los docentes manifiestan acerca de la percepción que la comunidad universitaria tiene de los servicios de salud brindados,  se evidencia que en el Campus Central existe una percepción negativa casi generalizada relacionada con el tamaño de la clínica, específicamente se menciona que “la sala de espera es muy pequeña, con sillas incomodas, sin aire acondicionado”, con un laboratorio cerrado que les retrasa su proceso de médico ya que cuando les es prescrito un examen de laboratorio clínico, tienen que ir hasta el Hospital Profamilia a tomárselo, esperarlo o regresar más tarde por él, luego llevar nuevamente el resultado del examen hasta la Clínica Central  en donde tienen que hacer espera por segunda vez en la recepción para que les atienda el médico quien finalmente lee el resultado y prescribe en base a ello; el proceso anterior evidencia un serio problema en el flujo del proceso médico, consecuentemente la mayoría de los entrevistados manifestó que “los servicios en Profamilia eran mejores”, lo cual se convierte en una causa identificada de la baja demanda de este sector, a los servicios de salud al interior de la Clínica Central . Por su parte todos los trabajadores administrativos manifiestan que la percepción de la comunidad universitaria hacia los servicio de salud es buena clasificándolos como “de gran ayuda”, sin embargo la mayoría coincide en que es necesario ampliar la clínica así como “abrir lo más pronto posible el laboratorio clínico” que llevaba casi un año cerrado por motivos de ampliación, más de la mitad percibe que se tiene que contratar más personal específicamente otro pediatra para que haya servicio las 8 horas del día, una cantidad levemente menor percibe que la clínica debe tener “una sala de espera más grande y equipada con aire acondicionado”.

En la Facultad Multidisciplinaria de Occidente y Paracentral docentes y administrativos  perciben que los servicios son de calidad, así mismo existe la percepción por parte de los docentes de que la comunidad Universitaria de inequidad en el volumen de servicios que se ofertan en San Salvador y los de la Facultad de occidente sobre todo por no contarse con un local propio que tenga su dispensario de medicamentos, servicios de emergencia para las horas de nocturnidad, cierre por fuerza mayor del campus, fines de semana y festivos. También existe una fuerte percepción por parte de los trabajadores docentes que los servicios de médicos “eran mejor en el pasado”, asociando directamente la calidad brindada con la Médico consultante que históricamente atendió a los beneficiarios por años y que según los entrevistados conocía perfectamente los cuadros de cada uno y por lo que siguen esperando sea contratada nuevamente por el FUP-UES. 

Es importante destacar que la comunidad universitaria de occidente percibe situaciones que pueden poner en riesgo la salud de los beneficiarios tales como el desabastecimiento constante de medicamentos por parte de la farmacia San Nicolás y el “cambio de la marca de los medicamentos en la farmacia con respecto a los prescritos originalmente en los consultorios de los médicos” contratados por el FUP, que dicho sea de paso, obedecen a un cuadro básico establecido previamente entre la dirección de servicios y los médicos especialistas según área de competencia, al indagarse la percepción del actor clave institucional de la región, este afirma que en la farmacia contratada para occidente se cambia la marca de los medicamentos prescritos por unos de menor calidad pertenecientes a Laboratorios Suizos debido a que pertenecen a la misma empresa, acto que se realiza valiéndose del desabastecimiento de los medicamentos del cuadro básico sugerido por el FUP-UES.

En la Facultad Multidisciplinaria de Oriente se manifiesta una percepción de desabastecimiento similar por parte de la misma farmacia contratada para la provisión de medicamentos, manifestando un tiempo promedio de despacho de “hasta 2 días” para algunos productos, en esta Facultad no hay percepción de cambio en marca de la medicina por la comunidad universitaria.

Es importante  reconocer que el actor clave institucional de la Clínica Central  percibe que “existe desconocimiento de parte de la Comunidad Universitaria acerca de todos los servicios brindados”. Manifiesta además que existe una percepción “equivocada de parte de un grupo de trabajadores que no son conscientes de la solidaridad que implica un servicios como el que se les  brinda”, aprovechándose de los servicios de salud en parte causado por que en el pasado no existían mecanismos de control y en parte debido a que los mecanismos  de control son relativamente nuevos y “no se cuenta con la tecnología necesaria para sistematizar a los beneficiarios y darle seguimiento a su historia clínica”.

En cuanto al significado que los servicios de salud tienen para docentes y administrativos la percepción es que son “importantes, necesarios, útiles, de gran calidad y ayuda”, “que representan un beneficio económico en esta época de crisis ya que los servicios de salud le dan la oportunidad al trabajador de tener acceso a medicamentos y consultas de especialidad que normalmente no podría adquirir, o lo haría con dificultad”; sin embargo dicha opinión se contrasta con el actor clave de la Clínica Central  quien opina que para “una gran cantidad de trabajadores el FUP no significa demasiado” lo cual puede percibirse en la poca afluencia de personas que vota para nombrar representantes para la asamblea de delegados, dicha apatía hacia la conformación de las autoridades del FUP y por consiguiente a sus procesos administrativos se convierte en otra causa identificada que condiciona una baja demanda de los servicios de salud.

Con respecto a este punto se identifica para el campus central tanto para trabajadores administrativos como docentes, existe satisfacción en la mejora del tiempo de espera que “se redujo considerablemente de 2 horas a 20 minutos con la gestiones del nuevo médico director” que es salubrista, de la misma forma los servicios de curación, toma de presión arterial, inyecciones y nebulizaciones se realizan de inmediato, sin embargo existe un alto grado de insatisfacción en los procesos que rodean el acto médico-paciente siendo el principal motivo de atraso el cierre de los servicios de laboratorio lo que hacer que el cotizante tenga que desplazarse hasta el hospital Profamilia a tomarse el examen, luego regresar por el resultado para llevarlo a la Clínica Central  a que sea analizado, dicho situación hace incurrir al empleado en permisos personales, ausentismo laboral, pago de transporte y gasolina, pero principalmente en incomodidad para el paciente quien debido a su estado médico a menudo deja los exámenes inconclusos o sin tomarlos.

Por otro lado La consulta Médica del Hospital Profamilia, es reconocida como “más eficiente y rápida”, pero el trato humano y la calidez son cuestionados por docentes y administrativos, ya que se siente insatisfechos al “no comprender como un servicio privado que es pagado por los cotizantes del fondo es brindado con tanta frialdad, indiferencia e incluso maltrato por parte del personal dicha institución”, lo cual fue manifestado en todos los niveles, recepción enfermería, consulta médica, laboratorio, farmacia y terapia respiratoria.

Tanto la Facultad Multidisciplinaria de Occidente como paracentral manifiestan satisfacción con la rapidez de la consulta médica recibida en los consultorios contratados para prestar servicios médicos, calificándola bien en general. En la Facultad Multidisciplinaria de Oriente tanto docentes como trabajadores administrativos manifiestan que el servicio “era más rápido en el pasado, cuando se contaba con 2 médicos” para la atención directa de los pacientes. Como denominador común en las Facultades  de Occidente y Oriente se manifestó que el proceso de entrega de medicamentos por parte de Farmacia San Nicolás enlentecía el proceso de entrega de medicamentos cuando estaban desabastecidos ya que había que esperar a que fuera traída desde San Salvador.

Al analizar la satisfacción de los docentes y administrativos tienen acerca de la cualificación de los médicos contratados, la gran mayoría de ellos coincide que “los médicos son muy calificados en sus campos” de experticia, que poseen un alto grado de conocimientos médicos, lo cual genera confianza en todos los servicios médicos, o sea en la Clínica Central  y Multidisciplinarias , por otro lado en la Facultad Multidisciplinaria de Oriente a pesar del reconocimiento que los entrevistados hicieron del buen trato y capacidad del médico contratado para esta Facultad, existe un aspecto comportamental por parte de éste, que deberá estudiarse detenidamente ya que se manifiesta que los beneficiarios después de 15 años ya no desean pasar consulta con él. 

Respecto de la satisfacción que la comunidad universitaria tiene de los planes de contingencia que presta el FUP-UES existen marcadas diferencias de opinión pues, la mitad considera que “se ha avanzado mucho” en el campo del aseguramiento de la continuidad de la prestación de los servicios de consulta médica, durante los cierres de la Universidad, vacaciones, festivos y nocturnidad, en el campo de la respuesta que se montó para el abordaje de la influenza pandémica por AH1N1, en la que se implementó el consultorio sin paredes, la compra emergente de medicamentos antivirales y respiratorios, el aprovisionamiento de equipos de barrera, desinfección y bioprotección para el personal de salud, finalmente se hace énfasis a la satisfacción generada por las brigadas medicas que se llevaron a cabo las Facultades  Multidisciplinarias  para garantizar la consulta médica y la entrega de medicamentos a los beneficiarios durante el desfase administrativo en la contratación de los médicos y farmacias para las Multidisciplinarias .

Por otro lado, la otra mitad de los docentes y administrativos , no refiere satisfacción alguna de los planes contingenciales por no conocerlos, opinión compartida por los actores claves institucionales de las Facultades  Multidisciplinarias .

Al explorarse los gustos, hábitos y preferencias de los trabajadores universitarios, docentes y administrativos preferirían recibir atención médica en una Clínica Central  más espaciosa, reestructurada físicamente en cada una de sus áreas de trabajo y equipada con aire acondicionado, lo cual les ofrecería mayor comodidad durante su visita en el proceso salud-enfermedad de sus beneficiarios. En cuanto a la atención médica ambos grupos coinciden en que “desearían que hubiera otro pediatra” en horario vespertino ya que la mayoría de los beneficiarios estudian por la mañana, asistiendo predominantemente a consulta por la tarde, lo que satura la consulta de 8 pacientes que atiende el médico pediatra. En la Facultad Multidisciplinaria de Occidente docentes y administrativos expresan preferencia del servicio ofrecido por la doctora que les atendió hasta finales de 2009, así mismo gustarían que hubiera más salas de ventas de parte del proveedor contratado para suplir los medicamentos. En la Facultad Paracentral los trabajadores desearían que se haga una equiparación de servicios con el campus central, que les permitiera gozar de servicios de oftalmología y ginecología. 
En Oriente los cotizantes expresan que les gustaría que hubiera una médico “ginecóloga que atendiera a las niñas y que se contratara un segundo pediatra que brinde atención a jóvenes mayores de 15 años”.
En cuanto a los hábitos de los docentes y administrativos identificados por los actores claves institucionales se identificó que “los mismos pacientes y cotizantes visitan la clínica principalmente porque el resto de la comunidad universitaria no conoce su ubicación” y a una minoría que si sabe (principalmente docentes) no les gustan las instalaciones y prefieren esperar hasta después de las 5 pm (hora en que cierra la clínica) para llevar a los hijos a Profamilia aun sabiendo que se pueden empeorar de salud. Existe un grupo de trabajadores que tiene hijos adolescentes que por no faltar a clases prefieren los servicios de Profamilia, se identifican hábitos y comportamientos que van en detrimento de la institución tales como pasar “doble consulta para obtener doble medicamento”, solicitar medicamento para hijos que no están enfermos bajo la premisa de que podrían enfermarse, actitudes demandantes que riñen con las normativas vigentes de funcionamiento principalmente en la Clínica Central ; los actores clave identifican que se ha vuelto una costumbre frecuente, que el cotizante llega a la consulta médica describiendo los síntomas de la enfermedad sin el beneficiario para que se les entregue el medicamento, entre otras conductas de atenimiento y automedicación que también van en detrimento de la salud de los beneficiarios.

VIII. CONCLUSIONES

· En términos generales la mayoría de los servicios de salud se encuentran concentrados en el campus central, debido a la mayor densidad de trabajadores que laboran en esta cede de la UES, sin embargo se evidencia que no existe equidad en la cantidad de servicios  ofertados a las Facultades  Multidisciplinarias  periféricas.

· No se cuenta con un sistema informático capaz de generar información oportuna para la toma de decisiones, ni para la dirección de los servicios, ni para el consejo directivo del FUP-UES.

· Para los docentes y administrativos que hacen uso de los servicios de Salud existe empoderamiento acerca de garantizar su continuidad, permanencia y mejoramiento, especialmente en el tema de la ampliación física de la infraestructura cuya capacidad ha sido sobrepasada ya aun con la poca demanda presentada 

· En términos generales la comunidad universitaria no desea involucrarse en el gobierno del FUP, participando poco en la elección de sus autoridades y representantes, pero a título personal la mayoría de cotizantes cree saber cómo solventar los problemas estructurales e históricos de los servicios de Salud.

· Para la comunidad universitaria los servicios de salud son importantes y significan ayuda económica y la posibilidad de restablecimiento inmediato a bajo costo con excelente calidad de servicio.

· Aunque se optimice la rapidez de todos los procesos de la consulta médica no existe una sala de espera adecuada para contener a más de 5 pacientes con sus cotizantes al mismo tiempo (entre los que esperan la consulta, los que esperan los medicamentos y los que esperan terapia respiratoria o toma de la presión arterial) lo cual limita la capacidad de resolución de los servicios en la Clínica Central  y por tanto genera inconformidad.

· Existe un alto grado de insatisfacción con el trato humano proveído por el personal del Hospital Profamilia en todos los niveles: recepción, enfermería, consulta médica, laboratorio, farmacia y terapia respiratoria

· Existe satisfacción y reconocimiento de parte de la comunidad Universitaria acerca del grado de calificación de los médicos contratados del FUP-UES tanto en la Clínica Central  como en las Facultades  Multidisciplinarias . 

· Existe un mucho desconocimiento por parte de docentes y administrativos de los planes contingenciales que el FUP-UES pone a disposición de cotizantes y beneficiarios en situaciones administrativas, gerenciales y epidemiológicas inusuales.

· La comunidad universitaria demanda nuevas prestaciones o mejoramiento de las mismas sin embargo el poco tiempo de implantación de los mecanismos de control y la falta de un sistema informático robusto que garantice el seguimiento de los pacientes caso a caso, permite la ocurrencia de vicios y hábitos por parte de algunos cotizantes y beneficiarios,  que van en detrimento de la institución así como de su sostenibilidad financiera.

· Existe un alto sentido de demanda por parte de los cotizantes del fondo universitario de protección, quienes están consientes del carácter privado de la institución, sin embargo el poco fomento de los valores de solidaridad y cooperación mutua ha empezado a debilitar la filosofía de creación del FUP, como el único proyecto social que tiene la UES.

IX. RECOMENDACIONES 
PARA EL MÉDICO DIRECTOR 

· Realizar campañas periódicas de información de los servicios brindados y de los logros políticos y administrativos alcanzados, valiéndose de banners, vallas, boletines y espacios pautados en la radio universitaria, para los cuales se deberá destinar un presupuesto real de los gastos de operación del FUP-UES.
· Se debe trabajar integradamente para lograr la reapertura del laboratorio clínico ya que es de invaluable importancia en el proceso de atención médica, así como en la prevención de agravamiento de la enfermedad en los beneficiarios del FUP.
· Se debe hacer un análisis técnico para equiparar la cartera de servicios entre las Facultades  Multidisciplinaria y el Campus Central.

· Se debe valorar la posibilidad de cambiar el proveedor de servicios de farmacia en las Facultades  Multidisciplinarias  de Occidente y Oriente, debido al desabastecimiento y a las pocas salas de venta en el departamento.

· El médico director de la Clínica Central  deberá calendarizar un cronograma de supervisiones a las Facultades  Multidisciplinarias  con énfasis en  farmacia San Nicolás de Occidente (en Santa Ana) para verificar el cambio de marca de los medicamentos que han identificado los beneficiarios y el actor clave, para favorecer a Laboratorios Suizos.

· Negociar con las autoridades competentes de Hospital Profamilia un mejor trato hacia el paciente o valorar la posibilidad de realizar un estudio de satisfacción de los cotizantes y el Hospital Profamilia, para evaluar la continuidad de compra de servicios o cambiar al proveedor de servicios de emergencia, nocturnidad, contingencia, vacaciones y festivos.

PARA EL CONSEJO DIRECTIVO DEL FONDO UNIVERSITARIO DE PROTECCION
· El consejo directivo del FUP UES deberá trabajar para hacer incidencia política para colocar el tema del FUP en la agenda de las autoridades de más alto nivel en el gobierno de la UES.

· Se deberá trabajar en conjunto con las autoridades de planificación de la UES para lograr señalización de y hacia la Clínica Central , así como de la reparación de sus caminos de acceso.
· El consejo directivo deberá hacer una importante inversión en la sistematización de los procesos intermedios de los servicios de salud, tales como equipamiento informático, desarrollo de sistemas en línea, carnetización de los beneficiarios.

· Se debe estudiar seriamente una propuesta de ampliación de la infraestructura de la Clínica Central  y desarrollo de nuevos servicios.

· En las Facultades  Multidisciplinarias  se debe invertir para tener locales propios del FUP-UES en donde se brinde consulta médica, los cuales deberán equiparse y servir de dispensarios de medicamentos, con lo que se podrán mejorar los servicios y disminuir los costos.
· Se debe hacer un análisis técnico financiero entre el consejo directivo y los delegados de la Facultad Multidisciplinaria de Occidente para discutir la recontratación de la Doctora que les atendió hasta finales de 2009, de tal forma que se pueda contar con 2 médicos pediatras para la zona.
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ANEXOS
Los anexos se encuentran organizados de la siguiente forma:

Anexo 1: Guía de Entrevista de entrevista a Trabajadores Docentes y Administrativos
Anexo 2: Guía de Entrevista de entrevista a Actores Clave Institucionales.
Anexo 3: Guía de observación 
ANEXO # 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA

Principales factores que influyen en los  y las trabajadores (as) universitarios (as), que condicionan la baja demanda de los servicios de salud que ofrece el Fondo Universitario de Protección de la Universidad de el salvador.
Facultad






fecha



GUÍA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A TRABAJADORES DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS
Objetivo: Indagar el conocimiento que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES
Componente: Conocimiento

¿Conoce cuales son los servicios que se prestan en el Fondo Universitario de Protección?

¿Qué servicios conoce que el FUP-UES compra a terceros para brindar servicios de salud a los beneficiarios 

hijos de trabajadores?

Objetivo: Describir la percepción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES para construir un plan estratégico 2010 con dichos elementos
Componente: Percepción

¿Qué cree usted acerca de los servicios que presta el FUP-UES a sus beneficiarios?

¿Qué piensa la comunidad universitaria de los servicios que presta el FUP-UES a sus beneficiarios?

¿Qué significan para usted en su calidad de cotizante, los servicios de salud que brinda el FUP-UES?

Objetivo: Indagar el conocimiento que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES
Componente Satisfacción

¿Cómo describiría su satisfacción acerca de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP-UES?

¿Cómo considera la cualificación de los médicos que atienden los servicios de salud del FUP-UES?

¿Cómo piensa que son los planes de contingencia que presta el FUP-UES ante una emergencia de Salud a los beneficiarios de los servicios de salud?

¿Cómo son sus gustos, hábitos y preferencias al recibir servicios de Salud?

ANEXO 2


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA

Principales factores que influyen en los  y las trabajadores (as) universitarios (as), que condicionan la baja demanda de los servicios de salud que ofrece el Fondo Universitario de Protección de la Universidad de el salvador.
Facultad
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GUÍA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A ACTORES CLAVE INSTITUCIONALES. (PROVEEDORES DE SERVICIOS)
Objetivo: Indagar el conocimiento que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES
Componente: Conocimiento

¿Sabe cuáles son los servicios que se prestan a los beneficiarios en el Fondo Universitario de Protección?

¿Cuáles servicios de salud  compra el FUP-UES a terceros para brindar servicios de salud a los beneficiarios hijos de trabajadores? 
Objetivo: Describir la percepción que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES para construir un plan estratégico 2010 con dichos elementos
Componente: Percepción
¿Qué cree usted que piensan los cotizantes acerca de los servicios que presta el FUP-UES a sus beneficiarios?

¿Qué piensan los trabajadores universitarios de los servicios que presta el FUP-UES a sus beneficiarios?

¿Que significan para los cotizantes, los servicios de salud que brinda el FUP-UES?

Objetivo: Indagar el conocimiento que tienen los y las docentes y administrativos universitarios de los servicios de salud que ofrece el FUP-UES
Componente Satisfacción

¿Cómo describiría la satisfacción de los beneficiarios en el campo de la rapidez (o la falta de ella) en la atención en salud brindada a los beneficiarios del FUP-UES?

¿Cómo considera que los cotizantes perciben la cualificación de los médicos que atienden los servicios de salud del FUP-UES?

¿Cómo piensa que los cotizantes 
valúan los planes de contingencia que presta el FUP-UES ante una emergencia de Salud a los beneficiarios de los servicios de salud?

¿Cómo son los gustos, hábitos y preferencias de los cotizantes al recibir servicios de Salud?

ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA

Principales factores que influyen en los  y las trabajadores (as) universitarios (as), que condicionan la baja demanda de los servicios de salud que ofrece el Fondo Universitario de Protección de la Universidad de el salvador.
Facultad
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GUIA DE OBSERVACION

Sujetos de estudio: trabajadores cotizantes y actores clave institucionales (proveedores de servicios)

	No.
	Comportamiento a evaluar
	
	ANOTACION

	
	
	SI
	NO
	

	1
	Transmite ideas de forma clara y concreta.
	
	
	

	2
	Enfoca sus comentarios al tema abordado.
	
	
	

	3
	Comparte su experiencia centrándose en el tema.
	
	
	

	4
	Da retroalimentación oportuna y propositiva.
	
	
	

	5
	Recibe retroalimentación y la aprovecha.
	
	
	

	6
	Genera un ambiente de  confianza


	
	
	


Fuente: Elaboración propia con resultados de investigación de campo realizados para el presente estudio
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