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RESUMEN

Este trabajo trata de una investigacion exploratoria con abordaje cuantitativo,
con el objetivo de analizar la satisfaccion, expectativas y experiencias de los
usuarios de servicios de salud publica en el municipio de Mejicanos. Para ello, el
cuestionario utilizado es el instrumento adaptado que mide la Satisfaccion y la
Insatisfaccion de Usuarios de Servicios de Salud desde sus Expectativas y
Experiencias (SIUSEX), que fue aplicado a 80 usuarios; siendo 20 usuarios por cada
institucion en estudio. Fue utilizado el método estadistico sistematico por su sencillez
y calidad regular. Se entregd al entrevistado un término de consentimiento libre y
esclarecido TCLE que presenta la metodologia del proyecto, los derechos del
entrevistado y la proteccion de la informacion brindada. El programa Epi-info 7 fue
utilizado para la creaciéon del banco de datos para su posterior analisis. Entre los
resultados; 52,50% son mujeres mientras que el 46,25% correspondio a la poblacion
masculina, en cuanto al estado civil, 45,57% de los entrevistados se reportaron
como solteros, 30,37% declararon estar casados. El 25% de los entrevistados
registraron tener el bachillerato completo y el 16.25% concluyé su carrera
universitaria completamente; 76,25% de los usuarios reportaron un ingreso per
capita de <$236,40 Délares mensuales, el cual 45% viven entre 4 a 7 miembros y
dependen de este ingreso; 70,51% paso consulta por medio de numero; 23,75% de
mujeres manifesto realizar sus examenes peridédicos normalmente; 22,5% sufren de
problemas respiratorios; 15% de problemas circulatorios, mas sus habitos en general
siguen iguales, no los limita en algun sentido (51,25%); 79,3% esta satisfecho con
los estudios que le fueron realizados, en especial los hombres (31,03%); 86,25% no
ha sido hospitalizado durante el ano 2015; 51,25% disseram que pasar consulta solo
les genero atrasos en el trabajo o en el centro de estudios; 56,25% esta conforme
con el acceso al centro de salud; y satisfechos con el trato recibido por el personal
de salud en general, pues lo consideran como bueno.
Palabras-clave: Usuarios. Sistemas de salud. Satisfaccion. Expectativas.
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Gutiérrez S. Michael. Satisfacdo, experiéncias, expectativas em relagcdo ao
atendimento de saude de usuarios atendidos nos servicos de saude do
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RESUMO

Este trabalho trata de uma pesquisa exploratéria com uma abordagem
quantitativa, e tem como objetivo analisar a satisfacdo, expectativas e experiéncias
dos usuarios do servigo de saude publica no Municipio de Mejicanos. Foi utilizado o
instrumento adaptado que mede o nivel de Satisfagdo e Insatisfacdao dos Usuarios
do Servigo de Saude desde suas Expectativas e Experiéncias (SIUSEX), aplicado a
80 usuarios; sendo 20 usuarios para cada instituicdo. Foi utilizado o método
estatistico sistematico pela sua qualidade regular. Foi entregue ao entrevistado um
termo de livre concordancia TCLE que apresenta a metodologia do projeto, os
direitos do entrevistado e a protecao da informacao fornecida. O Programa Epi-info 7
foi utilizado para a criagdo de um banco de dados, que posteriormente foram
analisados. Entre os resultados obtidos destacam-se que 0 52,50% dos participantes
sao mulheres e 76,25% sao homens; do total de entrevistados, 45,57% sao solteiros
y 30,37% sao casados. O 25% dos entrevistados afirmou ter ensino médio completo
e 16,25% afirmou ter concluido o ensino superior; 46,25% dos usuarios apontaram
ter um ingresso per capita de sUSD$236,40; O qual, 45% das familias esta
constituido de 4 a 7 membros e dependem deste ingresso; 70,51% recebeu
atendimento médico com senha; 23,75% de mulheres realizam-se exames
periddicos constantemente; 22,5% padecem de problemas respiratorios; 15%
padecem de problemas circulatérios, mas sua forma de vida, de forma geral,
continua sendo a mesma, nao apresentando nenhum impedimento (51,25%); 79,3%
afirma estar satisfeito com o os estudos médicos realizados, em especial os homens
(31,03%); 86,25% dos participantes afirmou nunca ter sido hospitalizado ao longo do
ano (2015); 51,25% disseram que ir ao medico, Ihe causou inconveniente na jornada
laboral ou no centro de estudos; 56,25% manifestou sentir-se satisfeitos no que
respeita ao acesso ao centro de saude; y satisfeito com o atendimento recebido de
parte dos professionais do centro assistencial, pois o avaliam como sendo bom.
Palavras-chave: Usuarios. Sistema de Saude. Satisfacdo. Expectativas.
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ABSTRACT
This document is about an exploratory research with a quantitative approach, with
the purpose of analyzing the satisfaction, expectations and experiences of users of
public health services in the municipality of Mejicanos. For this, the questionnaire
used, is the adapted instrument that measures the satisfaction and dissatisfaction of
users of health services from their expectations and experiences (SDUHSEX), which
was applied to 80 users. Because of its simplicity and regular quality, the systematic
statistical method was used. The interviewee was given a free and enlightened
consent term (FECT), which represents the methodology of the project, the
interviewee rights and the protection of the provided information. The “Epi-info 7”
program was used to create the database for further analysis. Among the results;
52.50% were women, while 46.25% were men, in terms of marital status, 45.57% of
respondents reported as single, 30.37% reported being married, while 15, 19% were
reported to be in a free union. Twenty-five percent of the interviewees had a
baccalaureate degree and 16.25% completed their university degree; 76,25% of
users reported income < $ 236.40 per month, which 45% of them have between 4
and 7 members that depend on this income; 70,51% pass through number; 23.75%
of women perform their periodic examinations normally; 22.5% suffer from respiratory
diseases; 15% of circulatory diseases, but their habits are still the same, it does not
limit them in some sense (51.25%); 79.3% said they'’re satisfied with the studies
performed, especially men (31.03%); 86.25% has not been hospitalized during this
year; making an appointment only generated them delays at work or at their study
center; 56.25% of the interviewees are compliant with the health center access; and
are satisfied with the treatment received by the health staff in general, considering it

as good.

Keywords: Users. Health Systems. Satisfaction. Expectations. Experiences.
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1. INTRODUCCION.

Lo que me llevd a realizar esta investigacion sobre Satisfaccion,
Expectativas y experiencias de los usuarios del servicios de salud publica en el
municipio de Mejicanos, fue porque en el afio 2011 se realizd un estudio en una
Unidad Basica de Salud en la capital de San Salvador en el cual se investigaron
diversos factores que intervenian en la Calidad de Atencién que reciben los(as)
usuarios(as); el propdsito de la investigacion era conocer a través de la percepcion
la calidad de atencion asi como el grado de satisfaccion, el cual se llegd a la
conclusion de que las instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud,
exigian un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados
con la calidad de la atencion en salud y asi poder evaluarla desde la visién del
usuario pues a partir de ello, era posible obtener por parte entrevistado un conjunto
de conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencidn recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios en cuanto a sus
necesidades y expectativas. (RIVERA, 2011).

A través de ese contexto, esta investigacién tiene como foco evaluar la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, para ello, se abordaron dos
Unidades Basicas de Salud y dos clinicas asistenciales del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social en el municipio de Mejicanos, ambas de la red publica en el municipio,
con la diferencia de las UBS ser subsidiadas por el Ministerio de Salud y las clinicas
del ISSS por medio del factor contribuyente.

Diversos autores y pensadores criticos de la medicina social y la psicologia
en la gestion puablica como (B. ZAS, GRAU ABALO JA, HERNANDEZ MELENDEZ E.
2005) definen que el proceso de la calidad total llevada a su maxima expresion se
convierte en una forma de vida organizacional, hace que cada persona involucrada
consiga desempefar sus tareas completas a su totalidad, en el momento preciso y
en el lugar que le corresponde. Esta se define por el usuario y no por la institucion;
es un enfoque de dar al usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, la idea
es garantizar la satisfaccion de los usuarios.

Segun VANORMALINGEN, (1996) el concepto de calidad en salud podria
ser descrito a través de cinco elementos fundamentales tales como: excelencia

profesional, uso eficiente y responsable de los recursos, garantizar el minimo riesgo
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para el paciente, garantizar el alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene en
la salud. Sin embargo, segun el pensamiento critico del autor, la calidad de la salud
no esta reducida a uno o algunos de estos elementos, necesariamente implica la
integracion de elementos de caracter técnico y también de procesos objetivos y
subjetivos; cumpliendo todos esos elementos se tendra como resultado la
satisfaccion del usuarios, la eficacia de la atencién brindada y la eficiencia de la
institucion de salud.

Segun la Psicologia de la salud y la gestion Institucional, los autores B. ZAZ,
GRAU ABALO J. HERNANDEZ MELENDEZ E. (2005), describen que para
conseguir satisfacer las necesidades de los usuarios de los servicios de salud se
requiere de un proceso altamente complejo de intersubjetividades, considerado
como el fin dltimo de la prestacion de los servicios de salud y que no se diferencia de
la de otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes y acompafiantes).
Solo se podra satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que brindan los
servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja aun la trama
y las acciones encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr un
funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias para el logro de
una excelencia.

El Diccionario etimologico general de la lengua castellana DELC. (1979)
define que la palabra calidad proviene etimoldégicamente del latin qualitas o
qualitatis, que significa perfeccion. El diccionario de la Real Academia Espafiola la
define como «propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor». En esta definicion se concibe a la calidad como un atributo o
caracteristica que distingue a personas, bienes y servicios.

Por su vez, La definicion que la Organizacion Mundial de la Salud describe

sobre el termino calidad es: "el alto nivel de excelencia profesional usando
eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr
un alto grado de satisfaccion de las necesidades de este y produciendo un impacto
final positivo en salud". En salud es aplicable el esquema de estructura, proceso y
resultados, propuesto por A. DONABEDIAN, (1991); este autor propone tres
elementos de la asistencia sanitaria que conjuntamente conformarian un grupo de
atributos que determinaran la calidad de un acto médico, por ejemplo: describe el
término de estructura como: cantidad y calidad de los recursos humanos, materiales,

y su estructura organizacional, describiendo al Proceso de trabajo como un conjunto
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de Actividades y decisiones realizadas para atender al paciente o poblacion, ya en
los resultados, el autor lo define como: la variacion del nivel de salud y satisfaccion
del paciente o poblacion con relacion a la atencion recibida, y declara que es
necesario contar con indicadores integrales sobre los resultados de la atencion que
incluyan mortalidad, morbilidad, satisfaccion de las necesidades y calidad de vida.

Segun los autores Gomez, J.M; Pérez, C.A; Moya R.M, Reyes LL. M, (2004).
Describen que dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados, se
incluye la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, mediante la prestacion
de uno o mas servicios de mayor calidad. La satisfaccién puede definirse como "la
medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las
expectativas del usuario” representando una vivencia subjetiva que deriva del
cumplimiento o el incumplimiento de las expectativas que el usuario tiene con
respecto a algo. (CORBELLAA, SATURNO P, 1990).

“La calidad es, pues, un derecho que debe ser garantizado. Por
lo tanto, la garantia de la calidad es imperativa en los sistemas
de salud y, de manera concreta, en las organizaciones que los
conforman” (Hacia una estrategia de calidad: satisfaccién en la
utilizacion de los servicios médicos. Cuaderno Salud Publica.
1996; 12(3). Pp. 399-403)

De acuerdo con MURRAY Y FRENK (2000) definen que los objetivos funda-
mentales de los sistemas de salud pueden ser clasificados en tres aspectos
principales como por ejemplo: Mejoras de la condiciéon de salud en la poblacién,
ofrecer una respuesta eficaz y eficiente, siendo esta adecuada a las expectativas no
médicas de los usuarios y de los servicios de salud, lo que se ha denominado trato

adecuado, y garantizar la proteccion financiera en materia de salud.

Segun ALBRECHT (1998) un usuario (paciente) que ingresa en una
institucion prestadora de servicios de salud, atraviesa por un acontecimiento
psicolégico extremamente importante, tiene mucha incertidumbre sobre Ila
calificacion del profesional de la salud que le brindara la atencion, los tratamientos
que le seran suministrados, los materiales y los equipos disponibles que seran
utilizados para ser atendido. El éxito o el fracaso en la prestaciéon del servicio,
dependera basicamente de la importancia que el profesional de la salud tome con

respecto a la responsabilidad con el paciente, va a concentrar su atencion profunda
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en los elementos importantes de este momento y lo manejara de tal forma que
maximice el impacto positivo sobre el usuario/paciente para este poder conseguir

minimizar lo negativo.

Investigaciones realizadas sobre las expectativas y la satisfacciéon de los
clientes constituyen un buen medio a través del cual los usuarios informan a los
proveedores de los servicios acerca de sus necesidades, expresando sus quejas y
demandas. Asi como explican (LOCKER & DUNT, 1978).

DONABEDIAN (1990), considera que la interaccion entre el personal de
salud y el paciente puede ser identificada desde dos puntos de vista: “las
prestaciones técnicas y la relacion personal con el paciente”, los cuales son dos
aspectos que influencian en la percepcion de los pacientes acerca de la calidad del
servicio, segun dicen (MELUM & SINIORIS, 1992. Pp,3).

“Las percepciones de la calidad estan influenciadas tanto por
los aspectos interpersonales como clinicos de la atencion de
salud. Ambos son importantes, la calidad del servicio es
intrinsecamente subjetiva y personal y depende de la relacion
entre el proveedor y el cliente” (MELUM & SINIORIS, 1992.
Pp,3-4)

En cada tipo de evaluacion de la calidad de la atencién de salud, se deberia
establecer el nivel de calidad en base a diferentes criterios. La construccion de un
“‘mapa de criterios” sirve para definir el estandar de calidad aceptable de un servicio
en cada situacion, a través de la combinacion de perspectivas diferentes. De
acuerdo con la literatura, aunque no exista una definicién uUnica de calidad de la
atencion de salud, la mayoria de los autores considera la “satisfaccién del paciente”
como un buen punto de partida en el analisis de la calidad. Las quejas y los
requerimientos de los pacientes, (MELUM & SINIORIS, 1992).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

- Analizar la Satisfaccién, a través de las Expectativas y Experiencias de los
usuarios de la Unidad Basica de Salud de Mejicanos e Zacamil y los usuarios
de las clinicas asistenciales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de
Virgen del Transito y Mejicanos, estas pertenecientes al Sistema Nacional de

Salud Publica de dicho municipio.

2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar las caracteristicas generales de los usuarios de las cuatro

Instituciones de Salud.

- Verificar si existe relacidon en la Satisfaccion de los usuarios en cuanto a sus

caracteristicas generales.
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3. REFERENCIAL TEORICO.

3.1 Sistemas, calidad y servicios de salud.

Existe una diversidad de enfoques para el estudio de las organizaciones,
una de ellas, es la teoria general de sistemas descrita por los autores LUDWIG Y
VON BERTALANFFY, (1976). El cual observé que aspectos como la apertura al
medio y la influencia del contexto, son de suma importancia para comprender el
funcionamiento de una organizacién. Un sistema es un conjunto de unidades
interrelacionadas que forman un todo organizado, donde el resultado es mayor que
la suma de sus partes. El sistema estd conformado por tres componentes: el
economico, social y el técnico. Refiriéndose al uso responsable y limitado de los
recursos, englobando una relacion con que se da entre el recurso humano, lo cual
trabajan para lograr un fin comun, relacionandolo con el uso de la tecnologia para
lograr el objetivo de la organizacion.

Este enfoque puede aplicarse a un sistema de salud, el cual, su objetivo
principal es dar respuesta a las necesidades y demandas de los servicios de salud;
por parte de la sociedad. Un sistema de salud, segun la OMS (2005) es definido
como la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal,
financiacion, informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacién y una direccion general. Ademas tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y sean
justos desde el punto de vista financiero. BARQUIN M, (2003) describe que el sector
salud esta conformado por tres grandes subsistemas: la salud publica o salubridad,
la atencién médica y los servicios sociales o de asistencia social.

Los sistemas de salud en diferentes paises de América Latina y el Caribe,
enfrentan una variedad de desafios comunes, caracterizados por el incremento
insostenible de los altos costos en los procedimientos de los servicios de atencion,
influenciando en los problemas de acceso inequitativo, pobre €ficiencia técnica, baja
cobertura de los servicios, baja calidad de la prestacion, problemas de seguridad de
los pacientes, pobre capacidad de gestion y ausencia de mecanismos de evaluacién
del desempeiio y rendicién de cuentas. A esto se suma la percepcion de los usuarios
de que los servicios son de pobre calidad y, en algunos casos, no pertinentes a sus

necesidades y costumbres, y la marcada insatisfaccion de la opinién publica;
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Los sistemas de salud en américa latina, han constituido uno de los retos
mas importantes a cubrir en la busqueda de soluciones a los problemas de salud
que afectan a la sociedad, en tal sentido, las exigencias de la Reforma del Estado
enfatizan la necesidad de implementacion de ciertos procesos que conlleven a una
sociedad saludable, y para ello, era necesario la creacion de un Sistema Nacional de
Salud encargado de identificar, priorizar y satisfacer las diferentes necesidades

referentes a la salud de la poblacion, (RIIS, 2011; Pp, 69)

“En la practica, diferentes modelos de atencién a la salud no
estan centrados en los usuarios de los sistemas y en sus
demandas, sino que se enfocan en la recuperacién de la
enfermedad, desde una mirada excesivamente medicalizada y
bajo las presiones de la industria de la salud por generar mayor
consumo de tecnologias” (RIIS, OPS, 2011. Pp, 23).

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1946) define el
concepto de “salud” como un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social
que implica un normal funcionamiento organico y una adaptacién biolégica del
individuo a su ambiente, lo que le permite su desarrollo integral. Bajo este concepto,
el conjunto de factores que determinan la relacion salud-enfermedad tiene
componentes bioldgicos que puede ser tanto como genéticos, ambientales, fisicos,
etc. Igualmente existe un grupo de determinantes geograficos y determinantes
sociales como la cultura, religion, ideologia, economia, etc. En este sentido, la
medicina y los servicios de salud no solo son un disciplina cientifica y mecanica, si
también en un componente humanista, social y fundamental; La idea de lo que se
entiende por salud depende de la interaccion de multiples factores sociales,
politicos, econémicos, culturales y cientificos. Como apunta Bricefio-Leén (2000), “la
salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que
acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las
relaciones sociales, con la politica y la economia internacional” (p. 15).

RAMOS TORRES, (2015). Realizo un estudio referente a Factores
asociados al nivel de satisfaccion sobre la calidad de atencion del usuario externo,
en el cual definid que los servicios de salud deben ser dirigidos a los pacientes. El

sistema de atencidon en salud debe hacer honor al paciente como individuo,
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respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y su estructura de
preferencias y necesidades especificas, teniendo como pilares fundamentales en la
atencion: la individualidad, la informacién (definida como la posibilidad de conocer el
qué, entender por qué y comprender el para qué), respeto por la intimidad del
paciente, sus valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada paciente
un ser unico y variable que se comportara diferente de acuerdo a las condiciones
fisiolégicas, emocionales y del entorno, concomitantes con su proceso salud-
enfermedad, los cuales lo llevan a tener necesidades y expectativas diferentes al
momento de acudir a los servicios de salud.

El marco Conceptual y Operativo para el Desarrollo del Sistema Basico de
Salud Integral- SIBASI, (2006). Describe que los sistemas de salud han constituido
uno de los retos mas importantes a cubrir en la busqueda de soluciones a los
problemas de salud que afectan a la sociedad, en tal sentido se implementan
procesos en los que se obligue a identificar, priorizar y satisfacer las necesidades de
la poblacion.

La Organizacién Mundial de la Salud, (1973). Constaté la disconformidad de
la poblacion en los servicios de salud, principalmente en lo relativo a expectativas,
cobertura y costos. Se argumentd que los servicios deberian ser parte del desarrollo
economico y social y que debian tomar en cuenta los aspectos relacionados con la
estructura, prioridades y metas nacionales. Por lo tanto, se reconocié que la salud
era demasiada importante como para verla de manera aislada con respecto a los

otros sectores.

“La calidad se define como el grado en que los servicios de
atencion en salud incrementan la probabilidad de alcanzar un
resultado deseado en salud; y son consistentes con
conocimientos profesionales actualizados. A esta definicion se
le debe agregar el componente subjetivo de la calidad que
corresponde a la calidad percibida por parte de los usuarios.
Instituto de Medicina de los (EUA- IOM, 2007. P, 15).

La OMS, (1989). Describe la propuesta de “sistemas locales de salud”
(SILOS) como tactica operativa para acelerar la aplicacion de la estrategia de

atencion primaria y sus componentes esenciales. Esta propuesta, fue adoptada por
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El Salvador a finales de los afios 90, con el objetivo de retomar el concepto de
sistema sanitario, considerandolo como la “piedra angular” de la modernizacion del
Ministerio de Salud, el cual pasa a ser un insumo ineludible de la reforma del Estado.
Con el paso del tiempo, queda claro que la salud publica y la necesidad de politicas

de salud, es un factor necesario e indispensable para el ser humano.

3.2 Antecedentes histéricos, evolucion y reforma sanitaria del sistema de
salud de EIl Salvador- Marco Histérico. El Salvador, (2011).

Segun datos histéricos, la institucion de salud Publica el 20 de Julio de 1900,
con el nombre de Consejo Superior de Salubridad, dependencia del Ministerio de
Gobernacion.

El Consejo determino que entre las actividades principales a realizar fueran:
estadisticas médicas, saneamiento de zonas urbanas, inspecciones de viveres,
higiene de rastros y mercados, construccion de cloacas y sistemas de aguas
servidas, obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a
establos, fabricas y beneficios de lavar café. El primer Cédigo de Sanidad entra en
vigencia el 24 de julio del mismo afo.

El 15 de agosto se cred la Direccion General de Vacunacion la cual en 1907
se llamo Instituto de Vacunacién Contra la Viruela.

En 1920. Se fundé Direccién General de Sanidad dependiendo también del
Ministerio de la Gobernacion.

En 1925. Se nombra al primer odontélogo y se inicia las profilaxis
antivenéreas en siete cabeceras departamentales.

En 1926. El Poder Ejecutivo cre6 a través de la Subsecretaria de
Beneficencia, el servicio de asistencia médica gratuita, cuya finalidad era prestar
auxilio oportuno y eficaz a los enfermos pobres en todas las poblaciones de la
Republica, la creacién de circuitos médicos y especificando que en cada circuito se
establecera una Junta Calificadora integrada por el Alcalde Municipal y otros
ciudadanos para clasificar a las personas como pobres, ya que la condicién de
escasez pecuniaria estableceria el derecho de ser atendido gratuitamente, también
especifica el mismo Decreto en su articulo 23 que este servicio de asistencia médica
gratuita recibira el apoyo moral y econdmico no solo del supremo Gobierno y de las

Municipalidades sino también de las clases que por sus condiciones econémicas
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tenga aptitudes para ello.

En 1930 se aprueba un nuevo Cdédigo de Sanidad, en este afo se establece
la primera clinica de puericultura ubicada en San Salvador.

En 1935 aparecen las tres primeras enfermeras graduadas y en este ano la
Sanidad cuenta con servicio médico escolar, servicio para el control de los parasitos
intestinales. Los servicios Departamentales de Sanidad estaban a cargo de un
Médico Delegado, asistido por un Inspector de lucha anti larvaria, un Agente
Sanitario, un vacunador y por enfermeras no graduadas o enfermeros hombres a
cargo de los hospitales de profilaxis, este afio se reporto el ultimo brote de viruela.

En el afno de 1940 comienza la era de “La Sanidad Técnica” (calificativo
dado por el Jefe Oficina Evaluacion de Programas de la OMS) se mencionan
unidades sanitarias en Santa Tecla, Santa Ana y San Miguel; pero en realidad la
unica que merecio este nombre fue la de Santa Tecla, que ademas actué como
centro de Adiestramiento. La Division de Servicios Locales le tomé dos afio en
organizar servicios para la capital, Mejicanos y Villa Delgado (hoy Ciudad Delgado)
ademas dio servicios a sus localidades vecinas mediante tres brigadas moviles.

En Junio de 1942 el Director General de Sanidad celebra contrato con el
Instituto de Asuntos Interamericanos, para sentar las bases de un Servicio
Cooperativo Interamericano en el pais. Este proyecto de cooperacion construyo el
edificio de la Direccién General de Salud (actual edificio del MSPAS), tres unidades
sanitarias, Sistemas de agua potable, alcantarillados, rastros, lavaderos, bafos,
saneamiento antimalarico, investigacion del paludismo, shigellosis, poliomielitis y
tuberculosis por medio de unidad maévil de rayos X.

En 1948 se cred el Ministerio de Asistencia Social, y al finalizar este afo se
cuenta con 32 servicios en 32 municipios con un personal de 565 y un presupuesto
de 1,158,620.00 colones.

En 1950 El Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser El Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.

En Julio de 1951 se inician las actividades del area de demostracion
Sanitaria, proyecto conjunto con la OMS, en este proyecto nacié la Escuela de
Capacitacion Sanitaria la cual brindaria capacitacion en adiestramiento en servicio,
atencion integral, organizacion de comunidades rurales para las actividades de
saneamiento rural y puestos de salud.

En 1956 existian 40 servicios locales bajo la Direccién General de Sanidad,
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pero debe tenerse presente que el Ministerio tenia bajo su supervision y
coordinacion: 14 hospitales, Escuela Nacional de Enfermeria, la Beneficencia
Publica, Guarderias Infantiles, los Hospicios, Asilo de Ancianos, Sociedad de
Sefioras de la Caridad y la atencién a la ayuda técnica de Organismos
Internacionales.

Para el afio de 1958 después de 10 afos de labores para la erradicacién de
Aedes Aegypti, en la Xll Reunion de Consejo Directivo de la OPS/ OMS declaré al
pais libre de este. Para finalizar la década en 1959 se contaba con 74 servicios
locales, con el area de demostracién sanitaria.

En Diciembre de 1960 entré en vigencia la Ley de patronatos en Centros
Asistenciales, el primer patronato que se fundé bajo esta ley fue el de la Unidad de
Salud de Soyapango en 1961.

El 9 de Julio de 1962 se crea el Departamento Técnico y de Planificacion
(actualmente Direccion de Planificacion de los Servicios de Salud) Se presenta el
Primer Plan Decenal de Salud disefiado con la metodologia de la OPS-CENDES,
Plan que sirvi6 de modelo para los paises en desarrollo. En este mismo afio se
fusionaron las Direcciones de Sanidad y de Hospitales dando origen a la Direccion
General de Salud.

En 1965 los servicios aumentaron a 151, distribuidos en 14 hospitales, 9

centros de salud, 57 unidades de salud, 70 puestos de salud y 1 inspectoria.
En 1969 las prestaciones en salud han crecido a través de 185 establecimientos
distribuidos asi: 14 hospitales, 9 centros de salud, 64 unidades de salud, 95 puestos
de salud y 3 de vacunacion; sus acciones se basaban en Atencion de la demanda
(curativa) preventiva (vacunacion, saneamiento, promocién, educacién para la salud,
entre los programas especiales se encontraban: Campafia Nacional Antipaludica,
Atencion Materno Infantil y de la Nutricidn Lucha Antituberculosa y Programa
Odontolégico.

En 1973 se puso en funcionamiento el nuevo hospital de Chalatenango y se
finalizaron las instalaciones de los nuevos Hospitales de Zacatecoluca y Usulutan,
se realizé lo primera campafa nacional de vacunacion para proteger a la poblacion
menor de cinco afos, contra la tuberculosis, difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis y
sarampion.

En 1974 a través de préstamo con organismos internacionales se inicia

programa de ampliacion de red de establecimientos y se introduce el Programa de
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Salud Oral a base de flouocolutorios.

En 1978 se cuenta con 271 establecimientos de salud y se tiene 85.4% de
cobertura y 96.2% de poblacién accesible a los diferentes establecimientos de salud.

En 1980, se crea el Plan Nacional de Saneamiento Basico Rural programa
de introduccion de agua potable y letrinizacion en area rural, se ampliaron las
unidades de Cuidad Barrios y de Santa Rosa de Lima, pasando a ser Centros de
Salud con capacidad para 72 camas cada uno.

En 1983 se elaboro el diagnostico de salud correspondiente a los afos 1979-
1982 para ser tomado como documento de referencia para programar las
actividades del Ministerio, la red de establecimientos de salud era de 331
distribuidos en 14 hospitales 12 centros de salud, 98 unidades de salud, 164 puestos
de salud, 34 puestos comunitarios y 9 dispensarios de salud, estuvieron cerrados
por el conflicto 44 establecimientos, siendo la Region Oriental la mas afectada con
28 establecimientos cerrados.

El terremoto del 10 de Octubre de 1986 dario el 80% de la infraestructura de
los establecimientos hospitalarios del Ministerio e incluidos los establecimientos
privados, se atendid la emergencia a través de la red de establecimientos del
sistema nacional y en instalaciones improvisadas en area metropolitana.

En 1988 se ofrecid servicios en salud en 342 establecimientos, disminuyo el
numero de establecimientos cerrados por el conflicto armado a 34.

El 16 de Agosto de 1989 aparece el primer caso de cdlera en el pais y se
inician campafia contra el colera y cloracion del agua.

En 1989- 1990 se determina la necesidad de crear una descentralizacion
efectiva de la atencion a los pacientes creandose los Sistemas Locales de Salud
(SILOS) y se coordinan acciones y actividades con las diferentes instituciones
pertenecientes al sector (ISSS, ANTEL, Sanidad Militar, etc.).

En Abril de 1991 se inicia la construccién y equipamiento de Hospital
General con capacidad de 207 camas, ubicado en colonia Zacamil, Mejicanos con
un costo de 60 millones de colones donados por la Unién Europea.

En junio de 1991 la red de establecimientos se increment6 a 387 de los
cuales 340 se encontraban abiertos y 46 estaban cerrados.

En 1992 se da la implementacion y seguimiento del Sub-sistema de
Informacion Gerencial (SIG) en los Hospitales de Chalatenango, Rosales,

Maternidad y en los Centros de Salud de Nueva Concepciéon, San Bartolo y
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Chalchuapa.

Para 1993 se contaba con 18,276 plazas de personal médico, enfermeras,
técnicos y administrativos, distribuidos en 372 establecimientos de salud de los
cuales son 15 hospitales, 15 centros de salud, 163 unidades, 150 puestos de salud,
34 puestos Comunitarios y 3 dispensarios.

Las intensas campafnas de vacunacién dieron lugar para que al pais se le entregara
certificado de erradicacion de la poliomielitis.

En 1995 se concibié y se puso en marcha en forma conjunta con el
Ministerio de Educacién el Programa de Escuelas Saludables, con el objetivo de
brindar atencion en forma masiva a escolares a fin de evitar la desercion escolar y
mejorar su rendimiento.

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610 establecimientos

distribuidos en 30 hospitales 357 unidades de salud, la cual fue reforzada con equipo
invirtiendo 8 millones de colones y mejoramiento en su infraestructura con una
inversion de 5.9 millones de colones.
Se reforz6 y amplio la red de laboratorios a 132 a nivel nacional, se ha disefiado y
elaborado un sistema unico de informacion epidemioldgica para el sector salud, que
fortalecera la toma de decisiones a nivel nacional, a nivel institucional se realiz6 el
analisis e implementacion del modelo de atencion, con la propuesta de las
Gerencias de Atencion Integral en Salud, segun grupos de edad: La nifiez, los
adolescentes, la mujer, el adulto masculino y el adulto mayor.

Se ha continuado con el proceso de modernizacion con la redefinicion de las
funciones del Sistema Sanitario con el fin de conformar el Sistema Basico de Salud
Integral (SIBASI) bajo la visién de lograr la participacién activa de la comunidad
(participacion social) y lograr la descentralizacion de los servicios de salud. Los
SIBASI conformados para el afilo 2000 son: Metapan, Nueva Guadalupe, llobasco,
Sensuntepeque y Zona Sur de San Salvador, los cuales sistematizaron sus
experiencias para consolidar el funcionamiento de los sistemas basicos de salud
integral como nuevo modelo de gestion.

En el 2001 el pais es sacudido por dos terremotos ocurridos el dia 13 de los
meses de enero y febrero los que causa serios dafios en la infraestructura de salud:
24 hospitales, 147 unidades de salud, 50 casas de salud y 8 centros rurales de salud
y nutricion, para lo cual se han disefiado proyectos de infraestructura y equipamiento
con fondos provenientes de: GOES, FANTEL, BCIE; Gobierno de Espaifia y BID,



34

sumando un total de $ 62.8 millones, los esfuerzos de la institucion para atender a la
poblacion a pesar de tener su infraestructura dafiada origino se creara instalaciones
provisionales y se contara con el hospital movil sin paredes. Se crearon comités para
la atencidn y seguimiento al quehacer de salud:

e Comité de Ejecucion del programa ampliado de inmunizaciones.( PAI)

e Comité Interinstitucional de Salud Reproductiva.

e Comité intersectorial para el desarrollo integral de salud de adolescentes.

e Comité nacional en apoyo a la vigilancia de mortalidad materna-perinatal.

e Comité asesor de practicas de inmunizaciones.

e Comité nacional intersectorial para la definicibn y conduccion de acciones

para el control y prevencién del consumo de Tabaco.

e Comité nacional de vigilancia Epidemiolégica.

e Comision Nacional de Investigaciones en Salud.

Dandole continuacién al proceso de modernizacion, con la finalidad de
ampliar y mejorar los servicios de salud en el mes de agosto se conforman los 5
equipos técnicos de zona responsables de la supervision de los SIBASI,
oficializandose el 30 de agosto los 28 SIBASI, como entidad ejecutora y operativa de
las politicas de Salud; se anulan las sedes Departamentales de salud. Creacién del
Centro Integral de Adolescencia, casa de la juventud en el municipio El Paisnal.

“El articulo 65 de La Constitucion Politica de la Republica de El Salvador
establece que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico.
El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento. El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y
supervisara su aplicacion; Art. 66. - El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos
que carezcan de recursos, y a los habitantes en general, cuando el tratamiento
constituya un medio eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad
transmisible. En este caso, toda persona estd obligada a someterse a dicho
tratamiento. (EL SALVADOR, 1983)”.

En el afio 2002, en el mes enero se introduce la vacuna pentavalente al
esquema de vacunacion del MSPAS. Creacion de Comité técnico interinstitucional
de estrategia en atenciones integradas de las enfermedades prevalentes de la
infancia. Comité de salud Perinatal Comité Cientifico para la aplicacion de las

radiaciones ionizantes en seres humanos.



35

El Programa Nacional de Garantia de la Calidad da respuesta al Plan de
Gobierno 2004-2009 “Pais seguro” y al Plan Estratégico Quinquenal 2004-2009 del
Ministerio de Salud, donde uno de los grandes compromisos es “Incrementar los
usuarios satisfechos con los servicios recibidos”. Para cumplir ese mandato es
necesario realizar esfuerzos conjuntos para procurar la mejora continua en la
provision de servicios de salud a la persona, familias y comunidades, garantizando
acceso oportuno con una atencion eficiente, efectiva con equidad, seguridad,
integralidad y calidez.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de El
Salvador, (2009). Como entidad responsable en garantizar la salud de la poblacion
salvadorefia y consciente de que el mejoramiento continuo de la calidad de los
servicios de salud es una condicion indispensable y prioritaria para el cumplimiento
de los objetivos institucionales y de los compromisos relacionados a la funcion social
del Estado, coloca a disposicion el Programa Nacional de Garantia de la Calidad en
donde uno de los grandes compromisos es “Incrementar los usuarios satisfechos
con los servicios recibidos, garantizando acceso oportuno con una atencidn
eficiente, efectiva con equidad, universalidad, seguridad, integralidad y calidez en
los servicios de salud brindados.

La evaluacion de los sistemas de salud habitualmente se han enfocado al
estudio de estructuras, procesos y a los resultados de diferentes programas,
servicios y politicas del sector. Esto permite realizar la medicion del cumplimiento de
metas operativas, asi como ponderar el impacto de dichos programas, servicios y
politicas sobre determinados indicadores de condiciones de salud, teniendo en
cuenta que el logro de ciertas operaciones y las mejores de algunas condiciones de
salud, no siempre garantizara el éxito de una iniciativa de salud el cumplimiento de
objetivos finales. MINSAL, (2009).
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4. CONTEXTO DE ESTUDIO.
Sitio oficial del Gobierno de El salvador, (2011).

El Salvador, oficialmente Republica de El Salvador, es un pais soberano
de América Central ubicado en el litoral del Océano Pacifico con una extension
territorial de 21,041 km2 En el ano 2015 contaba con una poblacion estimada de
6 521 000 habitantes, siendo el pais mas densamente poblado del continente
americano. Su clima es calido tropical. El Salvador limita con Guatemala al oeste y
con Honduras al norte y al este, al sureste el golfo de Fonseca lo separa de
Nicaragua, y flanqueado al sur por el océano Pacifico. Su territorio esta organizado
en 14 departamentos, 39 distritos y 262 municipios. La ciudad de San Salvador es la
capital del pais; su area metropolitana incluye 14 municipalidades cercanas, y
concentra la actividad politica y economica de la republica; (DIGESTYC, 2002).

San Salvador es la capital politica y econdmica de la republica de El
Salvador. Asiento del Gobierno Central y sede del Arzobispado Catdlico. San
Salvador es la ciudad mas poblada del pais y la segunda ciudad mas poblada de
Ameérica Central, cuenta con una poblacién de 2.224.223 habitantes en el Gran San
Salvador, que comprende el municipio de San Salvador y su Area Metropolitana.
Conformada por otros 13 municipios que conforman una unidad administrativa
urbana y en términos practicos forman la Ciudad Capital o AMSS. Geograficamente,
San Salvador esta localizado en el "Valle de las Hamacas", llamado asi por el gran
numero de sismos que en €l se producen. Altura del Centro de San Salvador: 658
metros sobre el nivel del mar, (PDEC, 2006).

En la actualidad, el municipio de Mejicanos forma parte del Gran San
Salvador junto a las otras 14 municipalidades. La extension territorial de Mejicanos
es de 22.12 kilbmetros cuadrados. Limita al norte con los municipios de
Ayutuxtepeque y Apopa, al Este con Ciudad Delgado y Cuzcatancingo y al Suroeste
con el municipio de San Salvador. Cuenta con 5 cantones, 36 caserios y son de
caracter urbano, rural y semi rural. Los Cantones son: Chancala, San Miguel, San
Roque, Zacamil, Delicias del Norte.

El Departamento de Catastro cuenta con un registro en todo el municipio de
372 colonias entre condominios, urbanizaciones, comunidades y residenciales. El
numero de escuelas publicas y colegios privados establecidos en el municipio es de

76 en total incluyendo el Instituto Nacional Alberto Masferrer. También se cuanta con
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5 puestos policiales en todo el municipio, en cuenta, la delegacion de Mejicanos en
Zacamil.

Entre las instituciones de servicio gubernamental en el municipio también
identificamos dos unidades de salud: Unidad de Salud Zacamil, Unidad de Salud de
Mejicanos. Tres clinicas del Seguro social: Virgen del Transito, en el centro; Clinica
Comunal de Mejicanos y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social Zacamil. Un
hospital publico: Hospital Nacional Zacamil y una clinica de Asistencia social que es
administrada y apoyada por el club de leones de Mejicanos, (ALCALDIA MUNICIPAL
DE MEJICANOS, 2009).

Para la realizacion de esta investigacion, el criterio utilizado fue el amplio
conocimiento sobre los diferentes aspectos relacionados con el municipio cuanto a
campo de estudio y campo laboral del investigador, la principal caracteristica de la
seleccidon de las instituciones involucradas para esta investigacion fueron las que el
investigador obtuvo facil acceso, por ser usuario de las mismas y por estar
estratégicamente ubicadas en el municipio; siendo estas: (A) Unidad de Salud- Dr.
Hugo Moran Quijada (MEJICANOS), ubicada en la Colonia. Palmira, final Pasaje14
de Julio, Mejicanos. (B) Unidad de Salud de Zacamil, ubicado en Calle al Volcan,
Colonia San Antonio, frente al pasaje A, (ZACAMIL). (C) Clinica Asistencial del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social- Virgen del Transito, ubicado en la 2° calle
poniente, Zona centro (MEJICANOS). (D) Clinica Asistencial Comunal del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, ubicado en la colonia Palmira, entrada principal del
pasaje 14 de julio, Mejicanos.

Mapa 1. Ubicacion satelital de las Instituciones prestadoras de servicios de salud en

el municipio de Mejicanos en donde se realizaron las entrevistas.

USCATANCINGO

JTUXTEPEQUE
f

Fuente: Google Maps.
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4.1 Descripcion de las Unidades Basicas de Salud en estudio.
(Planos Locales de Emergencia, 2005-2007)

4.1.1- UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS

Nombre del establecimiento: Unidad de Salud de Mejicanos.
Nombre del director: Rene Rosales.
Ubicacién: Final del pasaje 14 de Julio de La Colonia Palmira, en el municipio de
Mejicanos.
Teléfonos: +5032282-7190 +5032282-0831
Correo electronico: rafael8287@hotmail.com
Nivel de complejidad: Primer Nivel de atencion, Unidad de Salud.
Jurisdiccion: Municipio de Mejicanos, departamento de San Salvador.

Esta Unidad de Salud de Mejicanos como parte del Sistema Nacional de
Salud Publica, fue inaugurada con una infraestructura nueva en el mes de julio de
2004, de construccion mixta, de 500 metros cuadrados de area total de terreno y 400
metros cuadrados de area de construccién, y los servicios que presta son: Atencidn
en salud: general y especializada en, Pediatria, Ginecologia, Odontologia, desarrolla
los programas asistenciales establecidos por el MSPAS: Programa Materno,
atencion que se le da a la mujer durante su embarazo y abarca el pos parto cuyo
objetivo es el control del riesgo y bajar la morbimortalidad materno infantil, Programa
Infantil, incluye las intervenciones al menor de 9 afos verificando el desarrollo
psicomotor, nutricional e inmunoldgico, el Programa Nutricional persigue disminuir el
indice de desnutricion infantil facilita la educacion en salud y se incluye consejeras
voluntarias, estos programas van integrados para conseguir los objetivos, El
programa de PF se sustenta en una adecuada consejera y se proporciona meétodos
anticonceptivos, El de Inmunizaciones es prioritario y abarca a toda la poblacion de
acuerdo a grupos etarios, Control y prevencion de Cancer Cervico uterino, Terapia
respiratoria, Control y prevencion de la TB Atencién pacientes con VIH/SIDA,
Programas educativos a Parteras, Promotores y grupos organizados de la
comunidad, Escuela Saludable, Adulto Mayor, Diabetes e Hipertensién arterial,
Lactancia materna, Adolescentes, Violencia intrafamiliar, atenciéon Psicoldgica. Se
ofrece atencion curativa y Preventiva, asi como los servicios, Curaciones e
Inyecciones, Laboratorio Clinico y Educacion para la Salud, Saneamiento Ambiental

se cuenta con un Horario de atencion ampliado, de Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a
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7:00 p.m. y cubierto por Fondo Solidario para la Salud desde Agosto 06, los
Sabados, Domingos de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. y dias festivos. (PLAN NACIONAL DE
EMERGENCIAS SANITARIAS- MEJICANOS, 2007).

4.1.2- UNIDAD DE SALUD DE ZACAMIL

Nombre del establecimiento: Unidad de Salud Zacamil.

Nombre del director: Dra. Mireya Parada de Otero

Ubicacion: Calle al Volcan frente a pje. A de av. San Antonio, Mejicanos.
Telefax:+5032272-1145

Correo electronico: yaremipm@yahoo.com

Nivel de complejidad: Primer nivel de atencién nivel complejo, Unidad de Salud.
Jurisdiccion: Municipio de Mejicanos, departamento de San Salvador.

Esta Unidad Basica de Salud Pertenece al Sistema Nacional de Salud
Publica, cuenta con: Consulta general 56 horas diarias, medicina interna 4 horas
diarias, ginecologia 8 horas al dia, pediatria 10 horas diarias, psiquiatria 4 horas
diarias, odontologia 14 horas diarias, atenciéon a programa materno infantil, adulto
mayor, adulto masculino, adolescentes, planificacion  familiar, saneamiento
ambiental, servicios de  apoyo: laboratorio, curaciones, inyecciones, terapia
respiratoria, rehidratacion oral, pequefa cirugia, ademas cuenta con horario
extendido de Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) de lunes a viernes de 7pm a
7 a.m. medicina general, pediatria; los fines de semana y dias festivos medicina
general , y odontologia. (PLAN DE EMERGENCIA SANITARIO LOCAL DE LA
UNIDAD DE SALUD DE ZACAMIL, 2007).

4.2 Descripcion de las Clinicas asistenciales del ISSS en estudio.

4.2.1- CLINICAASISTENCIAL DEL ISSS-VT
4.2.2- CLINICAASISTENCIAL DEL ISSS-M

MISION INSTITUCIONAL

Brindar a los Derechohabientes Atencion Integral de salud (promocion y

fomento de la salud, medidas preventivas, curativas y de rehabilitacion) en forma
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oportunas, con calidad y calidez, mediante el funcionamiento adecuado de los

diversos servicios que los conforman.

Cantidad de empleados: Mujeres 21; Hombres 14. El funcionario responsable es:

Mauricio Alberto Hernandez.

Estas Clinicas Asistenciales del Seguro Social forman parte del Sistema
Nacional de Salud Publica, financiadas por medio del factor contribuyente, las
funciones especificas son: Formular, monitorear y evaluar los planes operativos y
estratégicos de la Unidad Médica con base a las necesidades de los
derechohabientes; Coordinar los diferentes elementos de organizacion de la Unidad
Médica a través de la generacion de directrices, reuniones de trabajo programadas y
cooperacién mutua para obtener los resultados planificados; Promover el desarrollo
y capacitacion del personal médico, técnico y administrativo a través de la
coordinacion del Proceso de Docencia y Educacion Continua; Gestionar cambios en
el funcionamiento de la Unidad Médica en coordinacion con las areas técnicas del
ISSS, a fin de lograr una mayor satisfaccion del derechohabiente; Supervisar el
cumplimiento de las normativas técnicas y administrativas implementadas en la
Unidad Médica; Retroalimentar a los niveles superiores sobre los resultados
obtenidos en la administracion de la Unidad Médica; Evaluar los resultados de la
gestion de los diferentes elementos organizativos de la Unidad Médica con base a
los planes de trabajo e indicadores establecidos; Mantener un clima organizacional
favorable para el buen desempefio de las actividades y procesos; Evaluar a traves
de observacion directa el desempefio de los proveedores de servicios en contacto
directo con los pacientes. (ISSS- PORTAL DE TRANSPARENCIA, 2005)



41

5. METODOLOGIA

Esta investigacion adoptdé el método descriptivo exploratorio, con un
abordaje cuantitativo y cualitativo con andlisis de datos, con el objetivo de evaluar la
satisfaccion, expectativas y experiencias de los usuarios de instituciones prestadoras
de servicios de salud publica, entre ellas: Las clinicas asistencias del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de Mejicanos y Virgen del Transito, y los usuarios de
las Unidades de Salud de Zacamil y Mejicanos, ambas instituciones son parte del
Ministerio de Salud publica y Asistencia social en el Municipio de Mejicanos del
Departamento de San Salvador. La obtencién de los datos para su posterior
evaluacion fue hecha por medio de entrevistas presenciales por un Unico
entrevistador. El cuestionario utilizado fue el instrumento para medir la Satisfaccion y
la Insatisfacciéon de Usuarios de Servicios de Salud desde sus Expectativas y
Experiencias (SIUSEX).

La principal caracteristica de seleccion de las instituciones involucradas para
esta investigacion fueron en las que el investigador obtuvo facil acceso, por ser
usuario de las mismas y por estar estratégicamente ubicadas en el municipio; siendo
estas: (A) Unidad de Salud- Dr. Hugo Moran Quijada (MEJICANOS); (B) Unidad de
Salud de Zacamil; (C) Clinica Asistencial del Instituto Salvadorefo del Seguro Social-
Virgen del Transito; (D) Clinica Asistencial Comunal del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social.

Este cuestionario fue estructurado por especialistas médicos familiares,
sociblogos, antropologos y dos doctoras en estadistica. Y fue aplicado y validado en
el Hospital General de México. Y para la ejecucidbn de las entrevistas este
cuestionario fue adaptado en base a la realidad socio-econémico y demografica del
Municipio en estudio.

Este cuestionario en su formato original fue dividido en 5 médulos, el cual se
refieren a: |- Demografia, |lI- experiencias con el hospital y actividades preventivas,
Ill- condicién de salud del usuario, IV- preocupaciones del usuario e V- atenciéon y
trato al usuario, (APENDICE A).

El médulo | del cuestionario, cuenta con preguntas referentes a
informaciones personales de los usuarios (sexo, estado civil, edad, escolaridad,
ocupacion actual, ingreso econémico mensual, religion, etc.); el médulo Il trata de las

experiencias con el centro de salud y actividades preventivas (Acude por primera
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vez, por cita o por ficha, tiempo de espera y tiempo en el que tardo para recibir una
atencion médica, tipos de estudios o acciones preventivas, utiliza algun tipo de
medicina alternativa, etc.); el modulo Il se direcciona a la condicion de salud del
usuario (motivo por el que asistié al centro de salud, enfermedades diagnosticadas,
tiempo de presentar ese diagndstico, sigue algun tratamiento, antecedentes
familiares con esa enfermedad, mejoras en su condicidn de salud, limitaciones,
expectativas en el centro asistencial, etc.); el médulo IV se refiere acerca de las
preocupaciones economicas del usuario (economia, actividades laborales,
actividades domésticas, actividades escolares, preocupaciones con las redes
familiares y sociales, preocupaciones relacionadas con el estado de animo, etc.); y
finalmente el modulo V considera la atencion y el trato del usuario (trato que recibio
por parte del personal del centro de salud, que tipo de trato esperaba, el médico le
permitié expresarse libremente, como ha sido tratado, etc.)

En un primer momento del estudio se discutié con directores de los centros
de salud sobre como seria mas coherente la aplicacion de los cuestionarios,
llegamos a la conclusion que la mejor manera seria quedarse en el area de espera y
entrevistar a la persona que fue atendida.

En un segundo momento contacté personalmente a los directores de las 4
Instituciones de Salud para firmar la carta de invitacion/participacion para esta
investigacién el cual era necesario para el ingreso a dichas instituciones y para
futuras cuestiones legales (Apéndice C). Aprovechando la ocasion les consulte a los
directores de las Clinicas Asistenciales del Seguro Social y de las Unidades de
Salud sobre el flujo de atendimientos realizados por las Instituciones de Salud
mensualmente reportando, que recibian aproximadamente en media a 3700
usuarios por mes en las Unidades de Salud, y 4500 usuarios de la red del Seguro
Social, ya que las entrevistas dieron inicio en el mes de marzo del ano 2015,
finalizando el mismo mes. Para no dificultar o incomodar las actividades de los
profesionales de la salud, decidimos realizar las entrevistas utilizando el método
estadistico sistematico por conveniencia, no probabilistico; en la que apenas 20
usuarios serian entrevistados por cada institucién por razones de tiempo. Para
garantizar una proporcionalidad en la muestra seleccionada y mayor veracidad en
los resultados, 1 de cada 7 usuarios atendidos seria entrevistado en un unico

momento y por un unico entrevistador.



43

Una vez conseguido el permiso y la autorizacion correspondiente de las
Instituciones de Salud, pude proceder entrando en las salas de espera, cuando se
abordaba a un usuario que ya habia sido atendido, primeramente le explicaba paso
a paso lo que sera realizado, una vez explicada la metodologia de la entrevista se le
entrego el Termino de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) en el
cual cada usuario recibia dos vias para firmar, la via original tenia que ser entregada
al entrevistador después de leida y posteriormente firmada, la segunda via es una
copia anexa, en el cual el entrevistador entregaba al entrevistado para tener
respaldo legal en caso de algun mal uso de la informacion brindada; posteriormente
se le hizo entrega del cuestionario para ser rellenado por el propio usuario, y el
entrevistador estaria préximo para aclarar dudas referentes al cuestionario. Cabe
resaltar que fue la misma metodologia utilizada en las cuatro instituciones
participantes de este estudio.

Una vez obtenidos los cuestionarios aplicados, fue creado digitalmente el
mismo cuestionario utilizado en las entrevistas para poder cargar los datos obtenidos
en forma de banco de datos digital y para ello, fue utilizado el programa estadistico
Epi-Info7, utilizando también el programa de Microsoft Excel para elaboracién de
graficos y Posterior a esto se realizaron los analisis estadisticos.

Para la identificacion y caracterizacidon de la poblacion de la muestra en este
estudio, las variables utilizadas fueron: Unidad de Salud o Clinica Asistencial del
ISSS, para su respectiva ubicaciéon geografica.

Para la obtencién de por lo menos 100% de aciertos en determinadas
preguntas, el entrevistador estuvo presente en todo momento para aclarar cualquier
duda correspondiente al cuestionario aplicado, pues cada alternativa no marcada,
asi como cada alternativa incorrecta marcada, disminuye el porcentaje de aciertos
de la pregunta proporcionalmente.

Para verificar si existen diferencias significativas entre la percepcion y la
satisfaccion en la atencion recibida en las Unidades de Salud y las Clinicas
Asistenciales del Seguro Social, fueron separados en dos grupos; Los datos seran
presentados en forma de tablas y figuras donde se podran interpretar y apreciar los

resultados obtenidos en este estudio.
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6. RESULTADOS

6.1 Resultados aplicacion de la encuesta.

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion de 80 encuestas

aplicadas a la muestra de usuarios seleccionados para este estudio.

6.2 Perfil de los encuestados. Informacion sociodemogréfica.

Las diversas caracteristicas sociodemograficos y econdémicas estudiadas
son presentadas en las tablas 1 e 2 a sequir.

A continuacion se describen los aspectos sociodemogréaficos de la muestra
de entrevistados. Las figuras que se muestran a continuaciéon describen el
comportamiento de las variables.

Tabla 1- Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra seleccionada. Mejicanos,
San Salvador-El Salvador 2015 (N=80).

CARACTERISTICAS Servicios de Salud %

1- Edad (ANOS) n lISSSVT -ISSSMEJ 2USBMEJ - USBZAC
18 - 29 34 12,50 32,50

29 - 40 17 22,50 10,00

40 - 51 8 12,50 10,00

2- Sexo

Masculino 37 23,50 22,75
Femenino 42 27,71 24,79

3- Situacién conyugal

Casado 22 22,78 7,59
Soltero 36 15,19 30,37
Unién Libre 12 8,86 6,32

4- Sabe leer y escribir
Si 77 47,50 48,75
No 3 2,50 1,25

5- Escolaridad del entrevistado

Post Grado 1 * 1,25
Prof. Univ. Completo 13 11,25 5,00
Prof. Univ. Incomp. 18 7,50 15,00
Prof. Tec. Comp. 2 * 2,50

! Instituto salvadorefio del Seguro Social Virgen del transito y Mejicanos.
%Unidades de Salud Basica de Mejicanos y Zacamil.
*No hay datos.
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Continuacion tabla 1

Servicios de Salud %

CARACTERISTICAS n 'ISSSVT - ISSSMEJ 2USBMEJ - USBZAC
Bach. Comp. 20 13,75 11,25
Bach. Incomp. 1 1,25 *
Secund. Comp. 6°- 9° 12 8,75 6,25
Primaria Comp. 3° - 6° 5 2,50 3,75
Primaria Incomp. 1°- 3° 4 1,25 3,75
Sin Escolaridad 2 2,50 *
No Respondié 2 1,25 1,25
6- Escolaridad de la madre

Bachiller completo 7 2,04 12,24
Secundaria completa 6° - 9° 15 14,29 16,33
primaria completa 3°- 6° 10 12,24 8,16
Sin Escolaridad 17 18,37 16,33
7- Departamento en que radica.

Cuscatlan 5 2,50 3,75
La libertad 2 * 2,50
San Salvador 73 47,5 43,75

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

La poblacién en estudio se constituye de 80 usuarios de Salud de la red
publica, distribuidos en cuatro instituciones prestadoras de servicios de salud, entre
esas, 2 unidades béasicas de salud (Mejicanos, Zacamil) y dos clinicas médicas del
Institutos Salvadorefios del Seguro Social (Mejicanos, Virgen del transito).

Podemos observar una variacion de edades entre los usuarios que hacen
referencia a los centros de servicios de salud observandose que; 45% estan entre
las edades de 18 a 29 afios; 32,5% entre 29-40 afios y 22,5% entre 40-51 afos;
Cuanto sexo, la mayoria fueron mujeres (52,50%) mientras que 46,25%
correspondio a la poblacion masculina. Cuanto a la situacion conyugal, el 45,56%
son solteros, 30,37% estan casados y el 15,18% se encuentran en unién libre.

En relacion al grado de instruccion de los entrevistados, observamos que
16.25% tienen una profesion universitaria completa, el 25% ya son bachilleres y el
15% apenas consiguieron realizar sus estudios hasta la secundaria que corresponde
del 6° a 9° grado; esta informacién no tiene relacién al tipo de educacién que la
madre proporciono a su hijo porque identificamos que las madres de los
entrevistados, muchas de ellas no tienen escolaridad (34.69%), mientras que el
20.40% tuvieron la oportunidad de terminar la primaria que corresponde del 3° a 6°
grado y el 30.61% concluyeron su secundaria equivalente del 6° al 9° grado, seguido
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por el 3.43% de las madres que si concluyeron su bachillerato; la falta de estudios

corresponde a la falta de oportunidades que las madres de los entrevistados tuvieron

durante su época de infancia, siendo asi, el 96.25% de los entrevistados declararon

que aprendieron a leer y escribir normalmente; actualmente el 91.25% de los

entrevistados radican en san salvador y el restante en los alrededores.

Tabla 2- Distribucion de las caracteristicas econdémicas de la muestra seleccionada. Mejicanos, San

Salvador-El Salvador 2015 (N=80).

Servicios de Salud %

CARACTERISTICAS n 'ISSSVT -ISSSMEJ *USBME.J - USBZAC
8- Ingreso mensual de la
familia
< $ 236,4 (un salario minimo) 61 36,25 40,00
2 $ 472,80 (dos salarios
minimos) 8 3,75 6,25
< $ 709,20 (Tres salarios
minimos) 3 3,75 *
No Respondio 8 6,25 3,75
9- Cuantas personas
dependen de este ingreso
familiar.
Cantidad de miembros de la
familia
1--4 35 28,75 15,00
4--7 36 13,75 31,25
7--10 4 2,50 2,50
No sabe 5 5,00 1,25
10- Aporta al ingreso
econdémico de su familia.
SI 46 37,50 20,00
NO 33 11,25 30,00
No Sabe 1 1,25 *
11- Ocupacion actual
Comercio ambulante o fijo 8 6,25 3,00
Empleado empresa privada 10 10,00 2,25
Funcionario Publico 6 7,50 *
Estudiante 28 8,75 26,25
hogar 14 8,75 8,75
Jubilado, pens, Incap-perm. 6 7,50 *
Prof. Independ. 5 * 2,5
Realiza un oficio 2 * 1,25
No sabe 1 * 1,25

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

! Instituto Salvadorefio del Seguros Social Virgen del Transito.

% Unidad de Salud basica de Mejicanos y Zacamil.

* No hay datos.
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Del total de entrevistados que visitan los centros de salud en estudio
observamos que el 35% se encuentran actualmente estudiando, el 17.5% declaran
que estan desempleados (hogar), mientras que el 12.25% son empleados de
empresas privadas, seguido por el 9.25% que declararon tener un comercio
ambulante o fijo en el mercado y el 7.5% estar jubilado, pensionado o incapacitado
permanentemente. Observamos que el ingreso medio mensual de las familias es < $
236,4 (un salario minimo) que corresponde al 76,25% del total de entrevistados,
encontrandose por debajo del valor de la canasta basica alimentaria. El tamario de la
familia varia de 1 a 10 integrantes, siendo que los que aportan al ingreso econémico
familiar son apenas el 57,5% del total de entrevistados.

6.3 experiencias con en centro asistencial y actividades preventivas.

Hace referencia a cuantas veces el usuario acudid el centro asistencial
durante el afio 2014 y el primero trimestre del aflo 2015, haciendo la pregunta de
que si era primera vez que asistia a ese centro asistencial, lo cual como

consecuente obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla 3- Experiencias con en centro asistencial y actividades preventivas de la muestra seleccionada.
Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

Servicios de Salud %

CARACTERISTICAS n 1|ISSSVT -ISSSMEJ USBMEJ - USBZAC
12- Acude por primera vez
al centro asistencial.

Si 23 11,25 17,50
No 57 36,25 35,00

13- Con relacion a la
consulta del dia de hoy,
obtuvo una ficha o tenia
cita programada.

Por cita 25 15,00 16,25
Por ficha 55 35,00 33,75

Fonte: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

De los usuarios entrevistados; 71,25% declararon que no era primera vez que

pasaban consulta, obteniendo una media de M=4,8 de consultas realizadas de

! Instituto Salvadorefio del Seguro Social Virgen del Transito.
% Unidad de Salud Basica del Mejicanos y Zacamil.
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acuerdo a las veces que el usuario expreso haber asistido al centro de salud durante

las veces que se recuerda, con una media de tiempos de espera (M=2,45) Horas.

Tabla 4- Experiencias con en centro asistencial y actividades preventivas de la muestra seleccionada-
Relaciéon entre la forma de consulta e sexo. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

14- con relacion a la

consulta del dia de hoy, sexo

obtuvo una ficha o tenia No deseo
cita programada. Femenino Masculino responder
Por cita 15 8 *
Por ficha (numero) 26 28 1
TOTAL 41 36 1

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

La relacion entre el tipo de consulta y sexo tienen una gran relevancia, mas
de la mitad de los entrevistados (70,51%) dicen haber pasado consulta por medio de
ficha entre esos, la mayor cantidad son hombres (77,8%), mientras que las mujeres
prefieren marcar cita para realizar su consulta, pero son las que mas acuden al
centro de salud y son las que predominan en numero de entrevistas realizadas para

este estudio

Tabla 5- Experiencias con el centro asistencial y actividades preventivas de la muestra seleccionada-
Relacion entre la costumbre de realizarse consultas médicas periddicamente y sexo. Mejicanos, San
Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

15- Aun cuando no se
siente enfermo acostumbra
ir al médico a hacerse
revisiones médicas

periédicamente Sexo

Femenino Masculino No deseo responder TOTAL
No (pasar a p17) 24 20 1 45
No sabe (pasar a p17) * 2 * 2
Si (avanzar a p16) 19 14 * 33
TOTAL 43 36 1 80

Fonte: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

Se puede observar que mayor parte de los hombres y mujeres entrevistadas
no acostumbran a realizarse revisiones médicas periddicamente, mismo asi, son
mujeres las que si acostumbran ir al médico y esto puede tener relacion con
respecto a aspectos biolégicos, ocupacion actual al cual los entrevistados se
dedican y generalmente puede tener relacién al tiempo que tardan en recibir

consulta (para ser atendidos).

"No hay datos.
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Tabla 6- Experiencias con el centro asistencial y actividades preventivas de la muestra seleccionada-
tipos de estudios o acciones preventivas. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80; n=33).

16- Digame si utiliza los
siguientes tipos de estudios

0 acciones preventivas Sexo Servicios de Salud %
ISSSVT - USBMEJ -

Papanicolaou (mujeres) Femenino Masculino ISSSMEJ USBZAC

No 11 ’ 39,39 36,36

Si 8 * 9,09 15,15

Cancer de mama (mujeres)

No 13 * 39,39 42,42

Si 6 * 9,09 9,09

Préstata (hombres)

No * 10 36,36 48,48

Si * 4 12,12 3,03

Niveles de aztcar

No 11 6 21,87 31,25

Si 8 7 25 21,87

Colesterol

No 9 6 18,18 27,27

Si 10 8 30,3 24,24

Presion Arterial

No 8 6 15,15 27,27

Si 11 8 33,33 24,24

Revision dentaria

No 10 4 18,75 25

Si 8 10 28,12 28,12

Vacunas

No 8 6 24,24 18,18

Si 11 8 24,24 33,33

Revision de la vista

No 14 8 30,3 36,36

Si 5 6 18,18 15,15

Fonte: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

6.3.1 Relevancia entre realizarse algun tipo de estudio o acciones preventivas

unido con la variable sexo.

De 80 usuarios entrevistados, apenas 33 (41,25%) tuvieron que responder

esta interrogante ya que se encuentra demostrado en la pregunta 15 que los que

respondieran con “SI” en la pregunta pasarian a responder esta interrogante y los

que respondieron “NO” fueron 47 usuarios correspondientes al 58,75% que pasarian

"No hay datos.
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directamente a la interrogante P-17 descrito en el cuestionario. En los examenes
preventivos especificos para mujeres fue tomado en cuenta apenas respuestas
correspondientes al sexo femenino en el cual solamente son 19 respuestas.

Se observo que la mayoria de las mujeres entrevistadas 11 (75,75%) dicen no
realizarse examen de prevencidon de Papanicolaou y solamente 8 (24,24%)
respondieron que si, sabiéndose por medio de este estudio que la mayoria de
entrevistados fueron del sexo femenino 42 (52,5%) y son las que mas frecuentaron
los servicios de salud por medio de ficha 26 (63,41%). Al igual que la realizacion del
examen preventivo de cancer de mama, la mayoria de las mujeres 13(81%) declaran
no realizarse este tipo de examen y apenas 6 (18%) respondieron que si; este
resultado tiene relacion con respecto a que generalmente las mujeres hacen este
tipo de estudio en casa y solo reciben asesoria por parte del profesional de salud.
Este examen de mama también es realizado en hombres, pero ninguno declaro
haberlo hecho. En el caso del examen de préstata (especifico para hombres), se
observa que de los 14 usuarios del sexo masculino que respondieron esta pregunta,
10 (84%) respondié que no se han realizado este tipo de examen y solamente 4
(15%) declaro que si; examen de glucosa que puede ser realizado por hombres y
mujeres, observamos que la mayoria de mujeres no se realiza este tipo de examen,
apenas 15 (46,87%) declaran habérselo realizado. En el caso del examen de
colesterol se observa que es mas comun ser realizado entre los dos sexos, pues 18
(54,54%) declararon haberlo realizado con frecuencia al igual que el control de
presion arterial 19 (57,57%), entre estos el 57,89% son del sexo femenino, pues la
mayoria de entrevistados declararon parecer de hipertension. En el caso de la
revisidon dentaria es una de las acciones preventivas mas buscadas por los hombres

y en el caso de las vacunas se puede observar que es mas buscado por las mujeres.
Grafico 1- Experiencias con el centro asistencial y actividades preventivas de la muestra

seleccionada- Participacion en investigaciones. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

Figura 1. Hafirmado algun documento para
participar en investigaciones medicas o
protocolos de investigacion.

9%

H No H No sabe Si
Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.
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Podemos observar que mayor parte de los entrevistados nunca han
participado de algun tipo de investigacion meédica, y uno de los factores que
declararon para el entrevistador es porque sienten un grado de desconfianza en
brindar informaciones personales para alguien desconocido y porque en verdad
nunca alguien llego a preguntarles algo respecto a su satisfaccion con el centro

asistencial.

Grafico 2- Experiencias con el centro asistencial y actividades preventivas de la muestra

seleccionada- tipos de medicina alternativa. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

Figura 2- De los tipos de medicina alternativa que le voy a
mensionar, digame si los utiliza.
98,75% 96,25%
83,75%
73,75%
16,25% 26.:25%
s (0}
1.25% 3,75%
Sobador Herbolaria, Comadrona/Partera Acupuntura
hierberos
ENO =S|

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

A pesar que hoy en dia, mayor parte de las clinicas asistenciales tanto como
publico e privado utilizan el modelo de Flexner conocido como la medicina bioldgica,
podemos observar que algunos usuarios prefieren utilizar algunos de los tipos de
medicina alternativa como los hierberos o herbolarias como tratamiento, al igual que
la utilizacion del sobador (masajista) y la acupuntura son parte del tratamiento, una
usuaria del servicio de salud respondié haber utilizado a la partera por falta de
acceso al servicio de salud en el area rural declarando que es algo comun este tipo
de practica en el canton.

6.4 Condicion de salud del usuario

Los pacientes entrevistados reportan su condicion de salud, mencionando
cual es el motivo por el que asisten el dia de la entrevista al centro de asistencial, los
padecimientos diagnosticados que presentan, asi como los antecedentes familiares.
Se les pregunta también si es que siguen algun tratamiento para dicho
padecimiento. Los motivos de consulta mencionados y los padecimientos

diagnosticados son clasificados de acuerdo a los sistemas del cuerpo y otros.
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Grafico 3- Condicion de salud del usuario- motivo por el que frecuento el centro asistencial.
Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

figura 3- Motivo por el que asistio al centro asistencial.

No respondio

Infeccion otica

Enfermedades del Sistema Genito urinario

Revision dental

Diabetes

Contestacion de examen

Lesiones, envenenamientos y causas externas

Embarazo, parto y puerperio

Enfermedades del Sistema Osteomuscular

Chequeo general

Sintomas, signos clinicos de laboratorio
Enfermedades del Sistema..

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Enfermedades del Sistema Respiratorio

1,25%
1,25%
1,25%
2,50%
2,25%
5,00%
5,00%
6,25%
7,50%
8,75%
10,00%
11,25%
15,00%
22,50%

Fonte: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

En orden ascendente podemos observar el motivo por el cual los
entrevistados asistieron al centro asistencial, se observa que el motivo por el que
mas frecuentaron fue por problemas respiratorios, entre las respuestas encontradas
en esta variable son: gripe con tos y asma; Mientras que el otro item que predomina
en el grafico son las enfermedades del sistema circulatorio como problemas de
presion arterial; mientras en el item de las enfermedades del sistema digestivo los
entrevistados que asistian por ese motivo al centro asistencial declararon presentar
sintomas de diarrea acompafiado de vomito continuos y dolor en la region
abdominal; En 2012, las enfermedades no transmisibles causaron mas de 68% de
las muertes en el mundo, lo que representa un aumento por comparacién con el
60% registrado en el ano 2000. Las cuatro entidades nosoldgicas principales de este
grupo son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
neumopatias cronicas. Las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
relacionadas con la nutricion causaron en conjunto una 23% de las muertes en el
mundo, el restante de motivos por el que el entrevistado hizo llegada al centro
asistencial corresponden en orden ascendente al grupo de enfermedades descritas

en el gréfico.
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Grafico 4- Condicion de salud del usuario- consecuencias del padecimiento/embarazo. Mejicanos,
San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

Figura 4- Como consecuencia del padecimiento/embarazo
por el que asistio al centro asistencial, digame si esta
mejor, igual o peor su....

30,77%

10,26%

HABITOS DANINOS 53,85%
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55,13%
41,03%
HIGIENE

43,59%
ACTIVIDAD FISICA (EJERCICIO 28,21%

FISICO)

24,36%

35,90% 52,56%
, (]

ALIMENTACION 3,85%

7,69%

=|GUAL mMEJOR NO APLICA ®NO SABE ®PEOR

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

Con respecto a la pregunta sobre “como consecuencia de su
padecimiento/embarazo por el cual el entrevistado asistid al centro asistencial de
salud, digame si ha mejorado diferentes aspectos como por ejemplo: alimentacion,
habitos dafiinos, aseo y actividad fisica”. Los resultados demuestran que en cuanto a
habitos daninos como fumar y consumo de bebidas alcohdlicas, 53,85% de los
entrevistados respondieron no aplicar a esta variable, ya que no son consumidores
de productos como bebidas alcohdlicas, cigarrillos o algun tipo de drogas que pueda
afectar la salud humana en el aspecto individual y no acostumbran a tener ese tipo
de habitos, mientras que el 30,77% dice que a pesar de sufrir de algun padecimiento
sus habitos daninos siguen iguales y solo el 10,26% declaro haber mejorado en
grande medida. En cuanto a la higiene 55,13% de los entrevistados declararon que
sus habitos de higiene siguen iguales, mientras que el 41,03% declararon tener
mejoras en sus habitos de higiene a comparacion del 3,85% que dicen no saber
responder si hubo cambios o no. En la actividad fisica, la mayoria de los
entrevistados llevan una tendencia de estar mejorando sus habitos de realizar
alguna actividad refiriéndose no solamente a las actividades de casa, sino también a

cualquier otro comportamiento que requiera de esfuerzo fisico realizado durante su
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jornada. En esta variable existe una preocupacion que a pesar de su padecimiento,
los usuarios respondieron que sus habitos de realizar actividades fisicas son
minimos, describiendo que cada dia esta empeorando lo que conlleva a un mayor
numero de personas con sedentarismo y aumentando el numero de casos de
personas con enfermedades crénicas no transmisibles como problemas respiratorios
e circulatorios, demostrado en la figura 3 de este documento. Ya en la alimentacion
se observa que el 52,56% respondieron que aun con el padecimiento su
alimentacion sigue siendo igual con la tendencia de ser mejorada.

Tabla 7- Condicion de salud del usuario- limitaciones. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015
(N=80).

17- considera que su
padecimiento/embarazo lo

limita en algun sentido. Sexo

n Femenino (%) Masculino (%)
No (pasar a P32) 51,25% 28,75 22,50
Si 48,75% 23,75 23,75

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

A pesar de tener o no algun padecimiento/embarazo, 51,25% de los
entrevistados declaran no tener limitaciones, y el 48,75% respondieron que si tienen

limitaciones con respecto a su padecimiento.

Grafico 5- Condicién de salud del usuario- limitaciones para valerse por si mismo. Mejicanos, San
Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

FIGURA 5- Para cada uno de los aspectos que le voy a
mencionar, digame por favor si considera que su
padecimiento/embarazo lo limita para valerse por si
mismo.
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Fonte: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.
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Dado que en la interrogante P17 (considera que su padecimiento/embarazo
lo limita en algun sentido) los entrevistados que respondieron “NO” pasarian a
responder directamente la P32 el cual fueron 41 (51,25%) y los que respondieron
“SI” fueron 39(48,75%) y pasarian directamente a responder la siguiente pregunta
correlativa. Cuanto a la variable “problemas de la vista” 68% declaro no tener ningun
problema con su vista, pues segun su padecimiento esto no conlleva a padecer de
alguna ceguera temporaria o permanente, a diferencia del 30% que respondi6 que si
tiene problemas con su vista a consecuencia de la diabetes y la hipertension. Cuanto
a trabajar, estudiar, realizar actividades domésticas, el 64% declaran que si estan
limitados a realizar cualquiera de estas actividades ya que tiene relacién a que el
mayor porcentaje de padecimientos son referentes a las enfermedades respiratorias
entre esas: gripes y asma, seguido por las enfermedades cardiacas; los usuarios
con este padecimiento declaran que tiene problemas para movilizarse/trasladarse.
Con respecto a las variables en las que se refieren a habitos saludables, la mayoria
cree que no tiene relaciéon con el padecimiento pues el aseo es personal y mayor
parte de los padecimientos descritos en este estudio no limitan en nada; En cuanto
a la alimentacion, varia la relacion alimentacion-padecimiento, porque mayor parte
de los padecimientos descritos en este estudio no limitan motrizmente a nadie,

solamente induce a modificar la forma de alimentarse de forma mas saludable.

Grafico 6- Condiciéon de salud del usuario- limitaciones para valerse por si mismo. Mejicanos, San
Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

FIGURA 6- ESPERABA QUE SU PADECIMIENTO/
EMBARAZO LO LIMITARA PARA VALERSE POR SI
MISMO

15%

ENO =mNO SABE =S|

Fonte: Elaboracién propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

Para los que respondieron que “SI” tendrian que responder automaticamente

la siguiente pregunta, los que respondieron “NO” pasarian a responder la P34.
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Conociendo los diferentes padecimientos/embarazo de los usuarios
entrevistados y las dificultades con respecto a la realizacion de ciertas actividades,
cabe resaltar que de todos los entrevistados que participaron de este estudio el 76%
respondié que no esperaba que su padecimiento/embarazo lo limitara a realizar
alguna actividad mucho menos para valerse por si mismo, sabiendo que tiene
relacion con el tipo de padecimiento/embarazo el valerse por si mismo, pues la
mayoria de los entrevistados declararon que muchas veces intentan convivir con su

padecimiento para este no parecer tan grave.

Tabla 8- Condicion de salud del usuario- realizacion de algun tipo de estudio. Mejicanos, San
Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

INST.
18- Sin considerar la INST. ; SALVADORENO UNIDAD
atencion médica de su SALVADORENO DEL SEG DE
doctor, usted esperaba DEL SEG SOCIAL UNIDAD DE  SALUD
que le realizaran algun FEMENINO MASCULINO SOCIAL VIRGEN DEL SALUD DE DE
tipo de estudio. (%) (%) MEJICANOS TRANSITO MEJICANOS ZACAMIL
NO 23,75 18,75 8 10 12 4
NO SABE 1,25 2,50 1 * * 2
Sl 27,50 25,00 1 10 8 14
19- Sin considerar la
atencion medica de su
doctor, le han realizado
algun tipo de estudio
con relacion a su
padecimiento/embarazo.
NO (PASAR A P38) 32,50 30,00 1 14 10 16
NO SABE (PASAR AP38) * 2,50 1 * 1
Sl 20,00 13,75 8 6 10 3

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

El 52.5% de los entrevistados que si esperaban que les realizaran algun tipo
de estudio solamente el 33.75% se les fue realizado y del 42.5% que no esperaba
realizarse algun tipo de estudio, 62.5% no se les realizo nada con respecto a su

padecimiento/embarazo.

" No hay datos.
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Grafico 7- Condicién de salud del usuario- satisfaccion con los estudios realizados. Mejicanos, San
Salvador- El Salvador 2015 (N=80; n=29).

FIGURA 7- QUE TAN SATISFECHO LO DEJARON
LOS ESTUDIOS QUE LE REALIZARON.

10%
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Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

Tabla 9- Condicion de salud del usuario- satisfaccidon estudio unido con la variable sexo. Mejicanos,
San Salvador- El Salvador 2015 (N=80; n=29).

20- QUE TAN SATISFECHO LO

DEJARON LOS ESTUDIOS QUE ~ FEMENINO MASCULINO

LE REALIZARON

MUY SATISFECHO 3,45% 6,89%
NO SABE (PASAR A P38) » 3,45%
POCO SATISFECHO 6,89% :
SATISFECHO 48,27% 31,03%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

En cuanto a la satisfaccion sobre los estudios clinicos que les fueron
realizados, se observa que las mujeres son las mas satisfechas en comparacién a
los hombres, esto es porque debido al padecimiento/embarazo que los usuarios
tienen, estos esperan recibir ain mas de lo que se les fue proporcionado que es en
el caso de los hombres. Ya las mujeres declaran sentirse satisfechas por la calidad
de atendimiento que recibieron y porque sienten que le resolvieron su problema de
salud (p37).

" No hay datos.
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Grafico 8- Condicion de salud del usuario- Hospitalizacion. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80).

FIGURA 8- HA ESTADO HOSPITALIZADO EN EL
ULTIMO ANO

UNIDAD DE SALUD DE
ZACAMIL

UNIDAD DE SALUD DE
MEJICANOS

INST. SALVADORENO DEL
SEG SOCIAL VIRGEN DEL
TRANSITO

INST. SALVADORENO DEL
SEG SOCIAL MEJICANOS

mSI mNO

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Conociéndose los  diferentes tipos de  padecimiento/embarazo
correspondiente a cada entrevistado, observamos que a pesar de estar sufriendo
algun tipo de enfermedad, mayor parte de los entrevistados declararon no haber
estado hospitalizados durante el afio 2015, pero que gustarian ser atendidos por
diferentes especialidades y recibir una atencién de calidad, con compromiso y
responsabilidad; resumiéndose en la tabla siguiente.

Tabla 10- Condicion de salud del usuario- satisfaccion estudio unido con la variable sexo. Mejicanos,
San Salvador- El Salvador 2015 (N=80; n=29).

21- Con relacioén al
tratamiento de su

padecimiento/embarazo INST.

actual en este centro de INST. SALVADORENO UNIDAD

salud, por cuantas SALVADORENO DEL SEG DE

diferentes DEL SEG SOCIAL UNIDAD DE SALUD
especialidades ha sido SOCIAL VIRGEN DEL SALUD DE DE

atendido. MEJICANOS TRANSITO MEJICANOS ZACAMIL Total
1 9 9 9 7 34
2 3 5 6 3 17
3 5 1 3 0 9
4 2 0 2 0 4
NO SABE 0 5 0 10 15
22-Y en cuantas

diferentes

especialidades esperaba

ser atendido.

1 8 5 10 6 29
2 4 5 6 0 15
3 5 0 3 1 9
4 2 0 1 1 4
NO SABE 0 10 0 12 22
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INST.
INST. SALVADORENO UNIDAD
Continuacion (tabla 10) SALVADORENO DEL SEG DE
DEL SEG SOCIAL UNIDAD DE SALUD
SOCIAL VIRGEN DEL SALUD DE DE
MEJICANOS TRANSITO MEJICANOS ZACAMIL Total
23- En este centro
asistencial y con
relacion a su
padecimiento/embarazo,
cuantos médicos lo han
atendido.
1 10 14 5 12 41
2 1 3 5 6 15
3 4 2 5 1 12
4 3 1 5 1 10
24- En este centro
asistencial y con
relacion a su
padecimiento/embarazo,
cuantos médicos
considera que le han
atendido
responsablemente y con
compromiso.
1 10 11 5 15 41
2 2 6 6 2 16
3 4 1 7 1 13
4 3 1 2 0 6
NINGUNO 0 1 0 2 3
25- Y cuantos esperaba
que se responsabilizaran
y comprometieran con
su
padecimiento/embarazo.
1 8 12 5 12 37
2 4 5 6 7 22
3 4 2 4 1 11
4 3 1 5 0 9

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Observamos, con relacion al tratamiento y las consultas realizadas; 43,03% consulto
con apenas 1 especialista; el cual, 36,70% esperaba ser atendido; 21,52% consulto
con 2 especialistas; el cual, 18,98% esperaba ser atendido; 51,89% creen que
fueron atendidos con responsabilidad y comprometimiento, del 49,36% que lo

esperaba.

6.5 Preocupaciones del Usuario

En esta seccidon vamos a centrarnos en las preocupaciones del paciente

durante su padecimiento/embarazo.
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6.5.1 Preocupaciones econémicas.

En esta seccion se presentan factores relacionados a las preocupaciones de

los usuarios de los servicios de salud publica con respecto al factor financiero.

Grafico 9- Condiciéon de salud del usuario- Hospitalizacion. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80).

Figura 9- Concidera que su padecimiento/embarazo a
afectado su economia familiar.

17,50%

S

27,50%

NO (PASAR A P46)
28,75%

® Masculino = Femenino

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Podemos observar que el 23,75% de las mujeres sienten que su
padecimiento/embarazo ha afectado su economia familiar y apenas el 17,50% de los
hombres declararon que su padecimiento también afecta la economia de su familia.
Ya el 27,50% de los hombres declararon que no afecta su economia y tampoco el de
la familia, al igual que las mujeres 28,75% respondioé que su padecimiento/embarazo
no afecta la economia de su familia.

Grafico 10- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80; n=39).

Figura 10- De los siguientes aspectos que le voy a mencionar, digame por
favor si  afectaron su economia familiar debido a su
padecimiento/embarazo

66,66% 66,66%
° ° 61,54% 56 41% 61,54%
R 0]

51,28%

46,15%
° 41,02%

35,89% 35,89%

30,77% 30,77%

Lo limito para trabajar ~ Dejo de trabajar Gasto en Gasto en examenes  Gasto en consultas Gasto en traslados y
medicamentos alimentacion fuera de

casa

ENO mNO SABE =S|

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados
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De los 39 entrevistados que tuvieron que responder esta pregunta sobre los
motivos de sus preocupaciones economicas, se observa que el 66.66% de los
usuarios mayor parte de su preocupacion es por la compra de medicamentos;
seguido por el 46,15% de los entrevistados que declararon estar con limitacion para
trabajar debido a su padecimiento/embarazo, sabiendo que el 41,02% tuvo que
gastar en consultas, el 35,89% tuvo que pagar para realizarse examenes clinicos en
Instituciones de Salud diferentes a las descritas en este estudio y esto conllevo a
realizar gastos extras como los pagos para transporte y alimentacion fuera de casa

el cual fueron 61,54% del total de entrevistados.

Grafico 11- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80).

Figura 11- Esperaba usted que hubieran cambios
gue afectaran la economia familiar debido a su
padecimiento/embarazo.

63,75%

27,50%

No No sabe Sl

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

En relaciéon a las preocupaciones del Usuario con respecto a la situacion
econdmica, observamos que 63,75% de los entrevistados no esperaba que hubiesen
cambios que afectaran la economia familiar porque pensaban que siendo una
institucion publica recibirian los medicamentos y cualquier examen necesario seria
realizado sin ningun costo; muchas de las veces no tenian los medicamentos
indicados en las recetas médicas, por tanto tendrian que ser compradas en alguna
farmacia particular, ya el 27,50% que declaro que si lo esperaba, declaran que no
era primera vez que pasaban consulta y que siempre reciben recetas que tienen que
ser compradas fuera del dentro de salud. Haciendo la pregunta del sobre él porque
el entrevistado esperaba que hubieran cambios en la economia familiar, la respuesta
mas predominante fue porque siempre es una misma situacion, “nunca hay

medicamentos apropiados para la enfermedad diagnosticada” o “porque siempre hay
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examenes que la unidad de salud no realiza por falta de equipos o materiales” y

siempre los refieren para un hospital en donde hay equipos apropiados.

Grafico 12- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80).

Figura 12- Le cobraron por la atencion medica que
recibio

2%

8%

= NO (PASAR A P51) = NO SABE (PASAR A P51) =S|

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

Podemos observar que el 90% de los entrevistados no tuvo la necesidad de
pagar por la consulta prestada por ninguno de los servicios que recibié en la red
publica, pues a partir del afio 2009 fue abolido el pago de la cuota voluntaria que era
impuesto por las Unidades de Salud; ya los usuarios de las clinicas del seguro
social, declararon que no era necesario un pago directo de dinero en efectivo porque
ya se les era cobrado en la planilla de pago en la empresa en la que trabajaban
formalmente; el 8% que respondié que Sl, fue porque durante la consulta tuvo que
realizarse un examen en algun laboratorio particular para luego continuar con el

control médico en el centro de salud.

Tabla 11- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80; n=21).

49- Incluyendo el

transporte,

alimentos, medicina, INST. INST. UNIDAD

etc. { Qué tanto SALVADORENO SALVADORENO DE

considera que el DEL SEG DEL SEG UNIDAD DE SALUD

gasto total afecto la SOCIAL SOCIAL VIRGEN SALUD DE DE

economia familiar? MEJICANOS DEL TRANSITO MEJICANOS ZACAMIL Total
MUCHO 3 0 2 4 9
NADA 2 0 1 0 3
NO SABE 1 0 1 1 3
POCO 1 1 4 0 6
TOTAL 7 1 8 5 21

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

De los 21 usuarios que respondieron la pregunta sobre percepcién del gasto



63

familiar, observamos que mayormente son usuarios de las unidades de salud (13
usuarios) los que sintieron que si afecto directamente su economia familiar y apenas
8 usuarios de los Institutos del Seguro Social especificamente de Mejicanos en los
que apenas 3 de ellos sintieron que afecto mucho su economia familiar porque
declararon que todo procedimiento como examenes, transporte, alimentacion fuera

de casa y fuera de la institucion era por cuenta propio.

Grafico 13- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80; n=18).

Figura 13- Lo que pago por el tratamiento de su
padecimiento/embarazo ¢fue menos, igual o mas de
lo que esperaba?

® FUE IGUAL ®FUE MAS FUE MENOS = NO SABE

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados.

Cuestionando la percepcion de los usuarios con respecto al pago por el
tratamiento de su padecimiento/embarazo, observamos que el 44% de todos los
usuarios entrevistados, ya tenian la idea sobre el gasto que tendrian que realizar
para pagar otras necesidades decurrentes a su padecimiento/embarazo, esto quiere
decir que: parece haber una costumbre con respecto a esto, pues observamos que
los gastos recurren de pagos de alimentacién, medicamentos, examenes de
laboratorio y movilizacion o transporte que no son realizados en el lugar en donde
fueron atendidos estos usuarios y apenas el 22% de los entrevistados declararon
que a pesar de haber tenido la idea de cuanto era el costo de algunas necesidades
decurrentes de su padecimiento/embarazo, el valor fue mas de lo destinado para

cubrir tales necesidades.
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Grafico 14- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80)

Figura 14- Esperaba que le cobraran por la atencion
medica que recibio.

%4 11%

ENO mNO SABE =S|

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

A pesar de que en el afio 2009 fue abolido el cobro voluntario por consultas
recibidas en las unidades basicas de salud, observamos que el 11% de los
entrevistados Sl esperaban ser cobrados para poder recibir la consulta, mientras que
el 80% declararon que no esperaban ser cobrados. A pesar de eso, muchas veces
hacen falta medicamentos para seguir el tratamiento y estos tienen que ser
comprados en farmacias particulares en lo cual genera un gasto inesperado.

Tabla 12- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015
(N=80).

INST. INST. UNIDAD
52- Compro SALVADORENO SALVADORENO DE
medicamentos y/o DEL SEG DEL SEG UNIDAD DE SALUD
material médico para SOCIAL SOCIALVIRGEN  SALUD DE DE
su atencion. MEJICANOS DEL TRANSITO  MEJICANOS ZACAMIL Total
NO (PASAR A P54) 7 13 12 14 46
NO SABE (PASAR A
P54) 0 0 0 1 1
SI 13 7 8 5 33
TOTAL 20 20 20 20 80

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Analizando la interrogante sobre las acciones realizadas antes o después de
la consulta de los usuarios que fueron entrevistados, observamos que 33(41,25%)
de estos entrevistados tuvieron que comprar algun material o comprar algunos
medicamentos para su atencidén, teniendo en cuenta la existencia de mucha
demanda en los centros de salud especificamente en los Institutos del Seguro
Social, la falta de medicamentos y otros insumos generan un gasto para los usuarios

y esto se observé en las instituciones del ISSS.
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Tabla 13- Preocupaciones del Usuario- economia familiar. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015
(N=80; n=35).

53- Lo que gasto en INST.

medicamentos y/o INST. SALVADORENO UNIDAD
material médico fue SALVADORENO DEL SEG SOCIAL UNIDAD DE  DE SALUD
menos, igual o mas  DEL SEG SOCIAL VIRGEN DEL SALUD DE DE

de lo que esperaba. MEJICANOS TRANSITO MEJICANOS ZACAMIL  Total
FUE IGUAL 6 1 4 1 12
FUE MAS 7 3 3 4 17
FUE MENOS 0 3 1 0 4
NO SABE 0 0 1 1 2
TOTAL 13 7 9 6 35

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Analizando la interrogante que describe sobre la percepcion de los usuarios
con respecto a los gastos realizados en compras de insumos
materiales/medicamentos, observamos que mayormente son usuarios del seguro
social de Mejicanos los que percibieron que el gasto fue aun mas de lo que
esperaban pagar o fue igual a lo planeado, seguido por los usuarios de la Unidad de
Salud de Mejicanos, ellos percibieron que el gasto propuesto para la compra de
insumos como materiales/medicamentos fue igual o0 mas de lo que se esperaba

pagar.

6.5.2 preocupaciones relacionadas con las actividades laborales, domesticas

y/o escolares.

Tabla 14- Preocupaciones del Usuario- Actividades laborales. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80).

54- Hablando de su actual

padecimiento/embarazo. Considera NO DESEO

que le ha causado problemas para FEMENINO MASCULINO RESPONDER
realizar sus actividades en el

trabajo, casa o escuela.

NO 23 (28,75%) 14 (17,5%) 0 (0%)
NO SABE 0 (0%) 2 (2,5%) 0 (0%)
Sl 19 (23,75%) 21 (26,25%) 1(1,25%)

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

En esta tabla identificamos la percepcion los usuarios con respecto a las
preocupaciones relacionadas a las actividades laborales, domesticas o escolares,
observando que debido a su padecimiento/embarazo, 21 (26,25%) de los hombres
consideran que han tenido problemas para desarrollar ciertas actividades
relacionadas a lo cotidiano, con respecto a las mujeres, 19 (23,75%) declararon que
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también se sintieron afectadas en cuanto a la realizacién de algunas actividades que
realizan diariamente, ya el 46,25% declaro que no tuvieron problema ninguno en

cuanto a la realizacion de sus actividades diarias y cotidianas.

Tabla 15- Preocupaciones del Usuario- Actividades laborales. Mejicanos, San Salvador- El Salvador
2015 (N=80).

55- Ahorale voy a

preguntar sobre INST. INST.

consecuencias que su SALVADORENO SALVADORENO

padecimiento/embarazo DEL SEG DEL SEG UNIDAD DE UNIDAD DE
puede tener en el trabajo, SOCIAL SOCIAL VIRGEN SALUD DE SALUD DE
casa o escuela. MEJICANOS DEL TRANSITO MEJICANOS ZACAMIL

Puede realizar todos sus
guehaceres habituales de

la casa?

NO 20% 45% 10% 40%
NO SABE 15% * * 5%
Sl 65% 55% 90% 55%

cHatenido atrasos en sus
actividades?

NO 50% 55% 55% 50%
NO SABE 5% * * 5%
Sl 45% 45% 45% 45%

Habuscado un
reemplazo para sus
actividades?

NO 65% 90% 80% 85%
NO SABE 5% * * 5%
Sl 30% 10% 20% 10%

Desde que inici6 su actual
padecimiento/embarazo.
¢Ha estado trabajando o
estudiando?

NO (PASAR A P56) 31,57% 40% 40% 5,88%
NO SABE (PASAR A P56) * 5% * *
Sl 68,42% 55% 60% 94,12%

¢Hatenido despidos o
expulsiones en el trabajo
0 en la escuela?

NO 86% 100% 92,30% 84,21%
NO SABE 7,14% * * 5,26%
SI 7,14% * 7,69% 10,53%

Hatenido atrasos en el
trabajo o en la escuela?

NO 42,86% 81,81% 84,61% 68,42%
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INST. INST.
SALVADORENO SALVADORERNO
Continuacién tabla 15 DEL SEG DEL SEG UNIDAD DE UNIDAD DE

SOCIAL SOCIAL VIRGEN SALUD DE SALUD DE
MEJICANOS DEL TRANSITO MEJICANOS ZACAMIL

NO SABE 7,14% * 5,26%
Sl 50% 18,18% 15,38% 26,32%

¢Hatenido Faltas
constantes en el trabajo o

escuela?

NO 42,86% 81,81% 84,61% 68,42%
NO SABE 7,14% * * 5,26%
Sl 50% 18,18% 15,38% 26,32%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Cuestionados sobre las consecuencias que surgieron debido al
padecimiento/embarazo que sufren los usuarios de los servicios de salud en estudio,
observamos que generalmente estos usuarios consiguen realizar todas sus
actividades diarias, especificamente los usuarios de la Unidad de Salud de
Mejicanos (90%) seguido por los usuarios del Seguro Social de Mejicanos (65%). Ya
los que declararon que no conseguian realizar las actividades diarias son los
usuarios del Seguro Social del Transito (45%) seguido por los de la Unidad de Salud
de Zacamil (40%) al mismo tiempo estos usuarios declararon que tuvieron bastantes
atrasos para realizar sus actividades pero que no tuvieron la necesidad de buscar
reemplazo para la realizacion de las actividades de casa, trabajo o escuela.
Cuestionando al usuario sobre su actual padecimiento, le preguntamos si ¢ha
estado trabajando o estudiando? Y segun las respuestas obtenidas, se observa que
a pesar de estar diagnosticado con algun padecimiento/embarazo, los usuarios de
los cuatro centro de salud en estudio declararon que S| porque no pueden
abandonar sus servicios cuanto dentro de casa o fuera de ésta; como fruto de esto,
no han perdido sus trabajos y no han recibido expulsiones; a diferencia de los
usuarios de la clinica del ISSS Mejicanos, aproximadamente 50% declaro que si ha
tenido llegadas tardias por causa de los agravamientos de salud llevando a tener
faltas constantes en el trabajo o en el centro educativo (50%) a diferencia de los

usuarios de las otras instituciones en estudio.

" No hay datos.
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Grafico 15- Preocupaciones del Usuarios- Preocupaciones relacionadas con las actividades laborales,

Domesticas y/o escolares. Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80, n=78)

mNO (PASAR A P58) ®NO SABE (PASAR A P58)

Figura 15- Esperaba usted que su padecimiento
/lembarazo le causara problemas para realizar
sus actividades en el trabajo, casa o escuela.

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Podemos observar, que el 74% de los usuarios no esperaba que su

padecimiento/embarazo le causara algun tipo de problemas para la realizacion de

actividades de casa, trabajo o escuela, y solamente el 23% ya tenia en mente que

tendria una serie de dificultades.

6.5.3 preocupaciones relacionadas con las redes familiares y sociales.

Tabla 16- Preocupaciones del Usuario- redes familiares y sociales. Mejicanos, San Salvador- El

Salvador 2015 (N=80).

58- Ha dejado de hacer

alguna actividad con sus n %
familiares y amigos.

NO 50 62,50%
NO SABE 4 5,00%
SI 26 32,50%
59- Esperaba que su

padecimiento/embarazo

afectara sus relaciones con

la familia y amigos.

NO (PASAR A P61) 65 81,25%
NO SABE (PASAR A P61) 1 1,25%
Sl 14 17,50%
60- Su familia estad mas,

igual o menos unida desde

gue presento su

padecimiento/embarazo.

IGUAL 52 65,00%
MAS 20 25,00%
MENOS 3 3,75%
NO SABE (PASAR A P63) 5 6,25%

Continuacién
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Continuacion tabla 16

61- Usted ya esperaba que
hubiera cambios en la union

- . n %
de la Familia debido a su
padecimiento/embarazo.
NO 61 76,25%
NO SABE (PASAR A P65) 7 8,75%
Sl 12 15,00%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Podemos observar que el 62% de los usuarios no ha dejado de realizar
alguna actividad con sus familiares o amigos y declaran que todo es normal, mas
que también no se esperaban que tuvieran cambios referentes a las relaciones
afectivas entre familiares e amigos (81,25%). Cuestionados sobre cambios en el
aspecto familiar, observamos que a pesar de sufrir algun padecimiento/embarazo,
los usuarios declararon que su familia esta igual de unida (65%) y solamente el 25%
declaro que su familia estd mas unida desde que presento su diagnéstico, ya el
76,25% declara que a pesar de que su familia esta igual o mas unida, estos no

esperaban que hubiera cambios referentes a la unién familiar.

Tabla 17- Preocupaciones del Usuario- redes familiares y sociales. Mejicanos, San Salvador- El
Salvador 2015 (N=80).

65- Esta usted conforme con

el acceso al centro n %
asistencial que le dieron a

su familia.

NO 22 27,50%
NO SABE (PASAR A P67) 13 16,25%
Sl 45 56,25%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Se les pregunto a los usuarios respecto al acceso a las redes de
atendimiento y servicios de salud que son ofrecidos para la poblacién en general, en
esta interrogante nos enfocamos al acceso que se le brindo a la familia, declarando
su conformidad, observamos que el 56,25% de los usuarios estan conformes con el
acceso a los centros asistenciales de salud y el 27,50% declaro no estar conforme

en ese aspecto.
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Tabla 18- Preocupaciones del Usuario- redes familiares y sociales. Mejicanos, San Salvador- El
Salvador 2015 (N=80).

67- Usted esperaba que el

centro de salud le

permitiera el acceso n %
adecuado a su familia

cuando lo necesitaba.

NO 3 3,80%
NO SABE 6 7,59%
Sl 70 88,61%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

A pesar de estar satisfecho con el acceso que le brindaron a su familia en los
centros asistenciales, observamos que el 88,61% declaro que si esperaban que se
les permitiera el acceso adecuado a su familia cuando lo necesitaba, pues declaran

que son instituciones publicas y no pueden negar el acceso a sus familiares.

6.5.4 Preocupaciones relacionadas con el estado de animo.

En este apartado, definimos elestado de &animocomo una actitud o
disposicion emocionalen un momento determinado. No es una situacién
emocional transitoria. Es un estado, una forma de permanecer, de estar, cuya
duracion es prolongada y destifie sobre el resto del mundo psiquico. Se diferencia
de las emociones en que es menos especifico, menos intenso, mas duradero y

menos dado a ser activado por un determinado estimulo o evento.

Grafico 16- Preocupaciones del Usuarios- Preocupaciones relacionadas al estado de animo.
Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80)

Figura 16- Se ha sentido triste, irritado o
preocupado a causa de su
padecimiento/embarazo.

NO (PASAR A
P70)
39%

s
. 59%

NO SABE
(PASAR A
P70)
2%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados
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Observando desde la percepcion de los usuarios con respecto al estado de
animo, identificamos que el 59% de los usuarios se han sentido tristes, irritados y
preocupados con respecto al padecimiento/embarazo en algun momento de su vida,
ya el 39% declaro que no ha tenido cambios comportamentales y prefieren definir

como normal su situacion psicologica.

Tabla 19- Preocupaciones del Usuario- Preocupaciones relacionadas con el estado de animo.
Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

69- De los aspectos que le
VOoy a mencionar, cuales

considera que son la NO % NO SABE % Sl %
causa de su estado de

animo.

Esta limitado en sus

actividades. 36,73% 2,04% 61,22%
Siente malestar como dolor,

fatiga, mareos, etc. 12,24% 2,04% 85,71%
Pien_sa que esta en riesgo 61,22% 6,12% 32.65%
Su vida.

Le preocupa la Familia. 26,53% 4,08% 69,39%
Se siente solo,

Devaluado o abandonado. 79,59% 2,04% 18,37%
Tiene problemas

econdémicos. 51,25% 2,04% 46,94%
Siente Inseguridad ante el 51.02% 2.04% 46,94%
futuro

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Observando las causas que influencian los cambios de estado de animo de
los usuarios de los servicios de salud en estudio, identificamos que el 61,22% estan
limitados de realizar ciertas actividades diarias, el 85,71% ha sentido malestares
como dolores, fatigas, mareos, etc. Creen que su vida no esta en riesgo debido a su
padecimiento/embarazo (61,22%), y la preocupacion se centra en la familia (69,39%)
pues declaran que por el momento no se sienten solos, devaluados o abandonados
por la familia ni por los amigos (79,59%), y solamente el 46,94% declaro que unas
de sus preocupaciones son el factor econémico y el 51,02% declaro que no siente

inseguridad ante el futuro.
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Grafico 17- Preocupaciones del Usuarios- Preocupaciones relacionadas al estado de animo.

Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80)

Figura 17- Esperaba que su
padecimiento/embarazo le causara tristeza,
€enojos 0 preocupaciones.

ENO mNO SABE =S|

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Conociendo los diversos factores relacionados a los cambios de estado de

animos de estos usuarios, podemos observar que el 57% no esperaba que su

padecimiento/embarazo le causara algun cambio comportamental y solo el 39%

declaro que ya esperaban presentar un cambio en cuanto a comportamientos.

Grafico 18- Preocupaciones del Usuarios- Preocupaciones relacionadas al estado de animo.

Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

Figura 18- Ha recibido ayuda para manejar sus
emociones.

NO SABE
(PASAR A
P73)
1%

e

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Sabiendo las causas de los cambios de estados de animos y sabiendo que

algunos usuarios no se lo esperaban y otros si, podemos observar que el 75% de los

usuarios no ha recibido ayuda para manejar sus cambios de emociones.
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Tabla 20- Preocupaciones del Usuario- Preocupaciones relacionadas al estado de animo. Mejicanos,
San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

72- De las siguientes
posibles ayudas para

manejar sus emociones, NO % NO SABE % S
digame por favor, si la ha

recibido.

Religiosa o espiritual 53,85% 3,85% 42,31%
Familiar 33,33% 3,70% 62,96%
Medicamentos 51,85% 3,70% 44,44%

Profesional (Psicologia,

R 70,73% 3,70% 25,93%
psiquiatria, etc.)
73- Que tipos de ayudas
esperaba recibir para
manejar sus emociones.
Religiosa o espiritual 1 41,25% 3,75% 55%
Familiar 1 27,50% 2,50% 70%
Medicamentos 1 51,25% 2,50% 46,25%
Profesional (Psicologia, 56,25% 2.50% 41,25%

psiquiatria, etc.) 1

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Cuestionados sobre posibles ayudas con respecto al manejo de los cambios
comportamentales, observamos que la mejor ayuda para controlar esos estados de
animos proviene directamente de la familia (62,96%) del 70% que lo esperaba
recibir; ya el 42,31% recibié ayuda religiosa-espiritual del cual era esperado por el
55% de los usuarios, el 44,44% de los usuarios utilizo algun tipo de medicamento
para controlar su estado de animo del 46,25% que esperaba hacerlo, para finalizar,
el 25,93% de los usuarios recibié ayuda por parte de algun profesional como
Psicdlogos o Psiquiatras de los 41,25% que esperaban este tipo de ayuda.

6.5.5 Preocupaciones relacionadas con el tratamiento Médico.

Tabla 21- Preocupaciones del Usuario- Preocupaciones relacionadas con el tratamiento médico.
Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

74- Le han recetado algun n %
medicamento

NO (PASAR A P77) 38 47,50%
NO SABE (PASAR A P77) 3 3,75%
Sl 39 48,75%
76- El tratamiento que le o
recetaron es el que n 0
esperaba.

NO 10 24,39%
NO SABE 5 12,20%
Sl 26 63,41%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados
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A pesar de estar diagnosticado de algun padecimiento/embarazo solamente el
39 (48,75%) de los usuarios han recibido medicamentos para su tratamiento,
declarando apenas el 63,41% que respondié que era el medicamento correcto y era
el que esperaba. Se observd que el 47,50% de los usuarios no recibieron

medicamentos como tratamiento.
Grafico 19- Preocupaciones del Usuarios- Preocupaciones relacionadas al tratamiento médico.
Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80)

Figura 19- Toma o se aplica sus medicamentos
como se lo indico el medico: siempre, a veces o
nunca.

SIEMPRE
67% NO SABE

4%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Sabiendo que el usuario recibié un tipo de tratamiento médico respecto a su
padecimiento/embarazo, y conociendo que tipo de medicamentos fueron los mas
predominantes, estos usuarios fueron cuestionados con respecto a si toma o se
aplica sus medicamentos tal y como se lo receto el médico, obteniendo lo siguiente:
el 67% declaro que siempre toma o se aplica los medicamentos el cual le fueron
recetados, ya el 29% declaro que a veces y el 4% no sabe.

6.6 Atencidn y trato al usuario
Tabla 22- Atencién y trato al usuario- Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

INST.

78- En general el trato que INST. <
recibié por parte del SALVADORERNO SALB/SI_D(SDSGENO UNIDAD DE  UNIDAD DE
personal del centro de DEL SEG SOCIAL SALUD DE SALUD DE
salud fue muy bueno, SOCIAL MEJICANOS ZACAMIL
bueno, malo o muy malo MEJICANOS VIRGEN DEL

' TRANSITO
BUENO 75% 65% 75% 60%
MUY BUENO 15% 30% 20% 10%
MALO 0% 0% 5% 20%
MUY MALO 5% 5% 0% 10%

NO SABE 5% 0% 0% 0%
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Continuacion tabla 22

. INST.
79- Que tipo de trato INST. N
esperaba por parte del SALVADORENO SALS/EALD;JII;CI;ENO UNIDAD DE UNIDAD DE
personal de salud muy DEL SEG SOCIAL SALUD DE SALUD DE
bueno, bueno, malo o muy SOCIAL MEJICANOS ZACAMIL
malo MEJICANOS VIRGEN DEL

TRANSITO

BUENO 55% 30% 55% 25%
MUY BUENO 35% 65% 40% 65%
MALO 5% 5% 5% 5%
MUY MALO 0% 0% 0% 5%
NO SABE 5% 0% 0% 0%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Cuestionados sobre el trato recibido en los centros asistenciales de salud,
podemos observar que los usuarios del Instituto salvadorefo del Seguro Social de
Mejicanos y usuarios de la Unidad de salud de Mejicanos catalogaron como bueno
(75%) el servicio y el trato recibido, sabiendo que apenas el 55% de los usuarios
esperaba recibir un buen trato, luego el Instituto salvadorefio del Seguro Social de
Virgen del Transito fue catalogada como bueno (65%) cuando solamente el 30%
esperaba recibir un buen trato; ya la Unidad de Salud de Zacamil, fue catalogada
como bueno por sus usuarios con 60%, sabiendo que apenas el 25% esperaba
recibir un tiramiento bueno. Observamos que la proporcion entre calificar un trato al
usuario como muy bueno es minimo en relacion para quien esperaba realmente

recibirlo.

Tabla 23- Atencién y trato al usuario- Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

80- Para cada uno de los aspectos que le voy a mencionar,
indiqueme por favor.

A- Que tanto el médico le

permitié hablar sobre su n %
estado de salud.

MUCHISIMO 10 12,50%
MUCHO 44 55,00%
NADA 2 2,50%
NO SABE 1 1,25%

POCO 23 28,75%
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B- Que tanto el médico le
explico sobre su estado de
salud.

MUCHISIMO
MUCHO
NADA

NO SABE
POCO

C- Que tanto el médico le
explico el tratamiento que
debe sequir.

MUCHISIMO
MUCHO
NADA

NO SABE
POCO

D- Que tanto el médico le
explico los cuidados que
debe de sequir.

MUCHISIMO
MUCHO
NADA

NO SABE
POCO

E- Que tanto la informacién
gue le dio el médico le fue
clara.

MUCHISIMO
MUCHO
NADA

NO SABE
POCO

F- Que tanto el personal de
salud le pregunto si estaba
de acuerdo con lo que le
iban a hacer.

MUCHISIMO

MUCHO

NADA

NO SABE

POCO

G- Que tanto coincide la

forma en que se comunico el

meédico con lo que usted
esperaba.

MUCHISIMO
MUCHO
NADA

NO SABE

48

21

11
42

18

44

26

29
33

10

47

%

10,00%
48,75%
6,25%
1,25%
33,75%

8,75%
60,00%
3,75%
1,25%
26,25%

13,75%
52,50%
10,00%
1,25%
22,50%

8,75%
55,00%
1,25%
2,50%
32,50%

7,50%
36,25%
41,25%

2,50%
12,50%

10,00%
58,75%
8,75%
1,25%

76
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Continuacion tabla 23

n %
POCO 17 21,25%
H- Que tanto le resolvieron
el problema de salud por el
gue acudio al centro
asistencial.
MUCHISIMO 10 12,50%
MUCHO 43 53,75%
NADA 3 3,75%
NO SABE 4 5,00%
POCO 20 25,00%
I- Que tanto coincide la
forma en que le resolvieron
su problema con lo que
usted esperaba
MUCHISIMO 10 12,50%
MUCHO 45 56,25%
NADA 4 5,00%
NO SABE 2 2,50%
POCO 19 23,75%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

Cuestionados sobre que tanto el médico les permitié hablar sobre su salud,
observamos que el 55% de los usuarios declararon que el médico les permitié hablar
mucho referente a su salud y apenas el 28,75% que declaro que el médico les
permitié hablar poco sobre su salud.

Cuestionados sobre la explicacién que el médico les brindo referente a su
estado de salud, observamos que el 48,75% de los usuarios declaro que fue mucha
la explicacion brindada, seguido por el 33,75% que declaro que fue poca su
explicacion.

Referente a la explicacién del médico con respecto al tratamiento que los
usuarios debian de seguir, observamos que el 60% declaro que fue mucha la
explicacion y el 26,25% que declaro que fue poca la explicacion del médico con
respecto al tratamiento a seguir.

Sobre los cuidados a seguir, 52,50% de los usuarios declararon que el médico
les explico mucho sobre diferentes cuidados y apenas el 22,50% declaro que fue
poca la explicacion.

Para el 55% de los usuarios, la informacion que les brindo el medico fue clara
o mucha y apenas el 32,50% que declaro que fue poca la informacion.

Analizamos unos de los problemas referentes a la comunicacién enfermero-

paciente, identificando que el abuso de autoridad esta presente a la hora de realizar
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un procedimiento, pues lo realiza sin solicitar autorizacion de su paciente y mucho
menos le explica el procedimiento realizado. El 41,25% de los usuarios/pacientes
atendidos en el centro asistencial declararon que no se les pregunto nada referente
a todo el proceso que realizo el enfermero en ellos, y apenas el 36,25% que declard
que si fue consultado antes de que se le fuera realizado algun procedimiento.

El 58,75% de los usuarios declararon que si coincide la forma en que se
comunico el medico respecto a lo que ellos se esperaban, solamente el 21,25%
declaro que fue poca la comunicacion para lo que ellos esperaban.

El 53,75% de los usuarios que pasaron consulta en los centros asistenciales
en estudio, declaro que si le resolvieron mucho su problema de salud y esta
satisfecho con respecto a eso; solamente el 25% que se siente insatisfecho porque

no siente que le hayan resuelto su problema de salud.
Tabla 24- Atencion y trato al usuario- Mejicanos, San Salvador- El Salvador 2015 (N=80).

81- Si tuvo contacto
con el personal del
centro asistencial
gue le voy a
mencionar y de las

Muy bien Bien Mal Muy mal No sabe No aplica
respuestas que se le
son presentadas en
este cuestionario
indigueme como lo
trataron.
Vigilancia 21,25% 62,50% 10% 3,75% 1,25% 1,25%
Archivo clinico 17,50% 60% 7,50% 3,75% 3,75% 7,50%
Enfermeria 18,75% 63,75% 6,25% 6,25% 2,50% 2,50%
Médico 25% 65,00% 6,25% 2,50% 2,50% i
Laboratorio 5,00% 41,25% 3,75% 2,50% 2,50% 45%
Limpieza 5,00% 58,75% 2,50% 2,50% 1,25% 30,00%

Fonte: Elaboracion propia del autor a partir de los cuestionarios aplicados

De la interaccion de pacientes y acompafantes con el personal de salud y
personal tercereado, surgié un elemento que nos acerco a la satisfaccion percibida,

el trato recibido. Excepto algunos comentarios negativos como la lenta atencién

" No hay datos.
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meédica, médicos poco comunicativos, la indiferencia del personal de trabajo social.
La percepcion general del trato fue “bueno” y definido por los usuarios con sindbnimos
como: “me senti bien, fueron bastante amables, son buenas personas, me gusto la
forma en que me atendid”.Los resultados obtenidos sobre el trato que recibieron los
usuarios en los servicios de salud en estudio se resumen de la siguiente forma: la
vigilancia privada de estas instituciones tratan bien a los usuarios (62,50%) vy
solamente el 21,25% de los usuarios respondieron que fueron tratados muy bien; En
la seccion de archivo clinico, el 60% de los usuarios declararon que fueron tratados
apenas bien por estos funcionarios y el 17,50% respondieron que fueron tratados
muy bien. El trato recibido por parte del equipo de enfermeros fue catalogado como
bueno por sus usuarios (63,75%) y solamente el 18,75% declaro que el trato fue
muy bueno. El acercamiento con el médico redundé positivamente el trato y la
satisfaccion recibida. Los pacientes se sintieron “bien cuidados” (65%), si les
dedicaron tiempo para explicarles sobre el procedimiento que estaban llevando a
cabo o el tipo de tratamiento que se debia seguir. Este tipo de interaccion fue
fundamental, pues les permitié sentirse “tomados en cuenta”, ademas de que generoé
un vinculo para adquirir una actitud activa en su recuperacion en correspondencia
con las recomendaciones médicas.

El trato recibido por el personal de Laboratorio segun los usuarios fue
bueno (41,25%) y el trato que recibieron por parte del personal de limpieza también
fue catalogado como bueno (58,75%).

El “buen trato” percibido durante la atencion médica recibida en las Unidades
de Salud y Clinicas del ISSS, se tradujo en satisfaccion y en una actitud positiva

frente a la enfermedad y proceso de recuperacion.
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7- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun Malik AM (1998). Define que para realizar estudios referente a la
satisfaccion de los usuarios de los servicios publicos en el sector salud no es algo
simple y abordar temas sobre la satisfaccion del usuario en el sistema publico
parece una tarea desafiadora, ya que generalmente es vista con indiferencia por
parte de los funcionarios y la participacién de la comunidad en estas evaluaciones
son un punto estratégico, lastimosamente no siempre es estimulada o valorizada
como en los privados, en que hay evaluaciones constantes sobre la eficiencia o sea,
sobre la calidad de la atencién/servicios prestados.

Segun Jorge Riveros (2011), un buen analisis realizado para este tipo de
estudios concluye con informacion valiosa para mejorar la toma de decisiones de la
gestion, desde la identificacion de puntos fuertes y puntos débiles de la misma, para
cada Institucion prestadora de servicios de salud en estudio. Consecuentemente,
distintas areas de mejora emergen a través de la comparativa de percepciones, que
conjugan expectativas y resultados, de las figuras clave implicadas en el encuentro
del servicio: usuarios-pacientes y empleados-funcionarios.

Para Aranguren Z. (2004). Uno de los problemas al que se enfrentan los
investigadores al realizar estudios de satisfaccion es al alto grado de subjetividad, ya
que los resultados que se obtienen son derivados de la percepcion personal de cada
individuo, y que puede estar influenciada por diversos factores; esta teoria fue
retomada por Elizondo E. Y Quiroga, (2011) en una investigacion titulada “La
satisfaccion del paciente con la atencion técnica del servicio odontolégico” el cual
identifica una variedad de sesgos relacionados a la evaluacion de la atencion que
recibieron por parte de las instituciones en estudio e identifico que la mejor forma de
eliminar esos sesgos es ganar el maximo posible la confianza del entrevistado.

Vaitsman J, (2005); en su libro titulado “formas de medir a qualidade e a
humanizacao da assisténcia a saude” describe que la satisfaccion de los usuarios
posee diversos factores determinantes como: grado de expectativa, exigencias
individuales en relacion a la atencion y caracteristicas individuales del paciente
(edad, género, clase social y estado psicolégico). Tratar sobre expectativa es uno de
los determinantes mas complejos, ya que los pacientes pueden haber aprendido a
disminuir sus expectativas en cuanto a los servicios o existir una baja capacidad

critica por parte de estos.
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Al comparar la calidad de la atencion entre las Unidades basicas de Salud y
las Clinicas Asistenciales del Seguro Social, encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre las instituciones publicas del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y las Unidades Basicas de Salud, en sus diferentes
dimensiones (Proceso-resultado, estructura, accesibilidad) que auxilian en la
medicion de la calidad de atencion en salud. Este modelo tripartito (estructura,
proceso y resultado) fue planteado por Donabedian (1966) con el objetivo de evaluar
la calidad de la atencion en los servicios de salud, incorporando una cuarta
dimension evaluativa “la dimensién de accesibilidad”, sugerida por Frenk (1985),
dimension o factor que tiene relacién con la estructura y que fue incluida al modelo
de tres dimensiones de Donabedian, surgiendo la existencia de un modelo de cuatro
dimensiones.

Los usuarios que recibieron atencion médica en los centros asistenciales de
salud en estudio, fueron en su mayoria mujeres (52,5%), observandose
consistentemente a lo largo de este estudio que son mas propensas a utilizar los
centros de salud; Entre las edades que se destacan en esta investigacion,
observamos que; 45% son usuarios entre las edades de 18-29 afios; 32,5% entre
29-40 afios y 22,5% entre las edades de 40-51, determindndose que generalmente
son jévenes/adultos (18-29) los que mas acudieron el centro Asistencial durante el
periodo de la investigacion y que segun la OPS, (2010); esto puede estar
influenciado a que los jovenes Estan viviendo en un mundo que experimenta un
periodo de transicion demografica, globalizaciébn, cambios ambientales y un uso
creciente de las nuevas tecnologias de comunicacién; En relacion al grado de
instruccion de los entrevistados, observamos que 16.25% tienen una profesion
universitaria completa, el 25% ya son bachilleres y el 15% apenas consiguieron
realizar sus estudios hasta la secundaria que corresponde del 6° a 9° grado; esta
informacion no tiene relacién al tipo de educacion que la madre proporciono a su hijo
porque identificamos que las madres de los entrevistados, muchas de ellas no tienen
escolaridad (34.69%), mientras que el 20.40% tuvieron la oportunidad de terminar la
primaria que corresponde del 3° a 6° grado y el 30.61% concluyeron su secundaria
equivalente del 6° al 9° grado, seguido por el 3.43% de las madres que si
concluyeron su bachillerato; la falta de estudios corresponde a la falta de
oportunidades que las madres de los entrevistados tuvieron durante su época de

infancia, siendo asi, el 96.25% de los entrevistados declararon que aprendieron a
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leer y escribir normalmente; apenas el 35% se encuentran actualmente estudiando;
respecto a actividades laborales, 17.5% declaran que estan desempleados (hogar),
mientras que el 12.25% son empleados de empresas privadas, seguido por el 9.25%
que declararon tener un comercio ambulante o fijo en el mercado y el 7.5% estar
jubilado, pensionado o incapacitado permanentemente. Observamos que el ingreso
medio mensual de las familias es < $ 236,4 (un salario minimo) que corresponde al
76,25% del total de entrevistados, encontrandose por debajo del valor de la canasta
basica alimentaria; el tamafio de la familia varia de 1 a 10 integrantes, siendo que los
que aportan al ingreso econdémico familiar son apenas el 57,5% del total de
entrevistados; Segun la OPS (2011 p. 11), describe que las desigualdades en las
oportunidades para la educacion y el empleo digno estan provocando un importante
movimiento migratorio, tanto dentro de un mismo pais como entre paises. Esto se
traduce en la desintegracion de las familias y las comunidades; en formas de empleo
inseguro, ilegales e informales; en el tréfico de adolescentes y jOvenes, y en
numMerosos riesgos para la salud.

Este dato, obtenido a partir de las respuestas de los usuarios, se tomo con
cuidado, en el entendimiento de que existe dificultad para registrar en forma
completa y confiable tanto los ingresos personales laborales como las distintas
fuentes y montos de ingresos de los perceptores familiares. También se tomé en
cuenta que las personas con un empleo fijo son cotizantes-usuarios de las clinicas
asistenciales de Seguro Social, reportando un monto salarial superior a un salario
minimo, teniendo en cuenta el descuento directo de la planilla para pagar su
previdencia; y los usuarios que no tienen un empleo fijo pero que trabajan de
manera informal, generalmente son usuarios de las Unidades basicas de Salud.

También encontramos que en la poblacién estudiada, las mujeres tienen un
mayor grado de escolaridad que los hombres, aunque un mayor porcentaje de
hombres que de mujeres declararon ya estar pensionados/jubilados/incapacitado
permanentemente. En general, el grado de escolaridad de la poblacién estudiada fue
hasta bachillerato, seguido por ser un profesional incompleto, lo que puede reflejarse
en ciertos patrones de conducta como el retrasar por mucho tiempo la decision de
acudir con un médico, usar remedios caseros o utilizar medicinas alternativas, etc.

Por otra parte, Narro, R. J. Rodriguez, D. J. Viesca, T. C. y Abreu, H. L. F.
(2004), escriben un ensayo titulado “Retos y reflexiones”. Lo cual describen que la

relacion entre el médico y el paciente también puede verse afectada por el grado de
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escolaridad. Si el paciente tiene un bajo nivel de escolaridad tendera a acatar de
manera pasiva las indicaciones del médico sin intentar ser participe de la solucion a
su problema de salud.

Se observa que el motivo por el que mas frecuentaron al centro de salud, fue
por problemas respiratorios, entre las respuestas encontradas en esta variable son:
gripe con tos y asma; Mientras que el otro item que predomina en el grafico son las
enfermedades del sistema circulatorio como problemas de presién arterial; mientras
en el item de las enfermedades del sistema digestivo los entrevistados que asistian
por ese motivo al centro asistencial declararon presentar sintomas de diarrea
acompafiado de vomito continuos y dolor en la region abdominal; La OMS (2012),
afirmo en base a estudios cientificos que las enfermedades no transmisibles
causaron mas de 68% de las muertes en el mundo, lo que representa un aumento
por comparacion con el 60% registrado en el afo 2000. Las cuatro entidades
nosologicas principales de este grupo son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes y las neumopatias cronicas. Las enfermedades transmisibles,
maternas, perinatales y relacionadas con la nutricion causaron en conjunto una 23%
de las muertes en el mundo.

Los resultados demuestran que en cuanto a habitos dafinos como fumar y
consumo de bebidas alcohdlicas, 53,85% de los entrevistados respondieron no
aplicar a esta variable, ya que no son consumidores de productos como bebidas
alcohdlicas, cigarrillos o algun tipo de drogas que pueda afectar la salud humana en
el aspecto individual y no acostumbran a tener ese tipo de habitos, mientras que el
30,77% dice que a pesar de sufrir de algun padecimiento sus habitos dafiinos siguen
iguales y solo el 10,26% declaro haber mejorado en grande medida. En cuanto a la
higiene 55,13% de los entrevistados declararon que sus habitos de higiene siguen
iguales, mientras que el 41,03% declararon tener mejoras en sus habitos de higiene
a comparacion del 3,85% que dicen no saber responder si hubo cambios o no. En la
actividad fisica, la mayoria de los entrevistados llevan una tendencia de estar
mejorando sus habitos de realizar alguna actividad refiriéndose no solamente a las
actividades de casa, sino también a cualquier otro comportamiento que requiera de
esfuerzo fisico realizado durante su jornada. Referente al padecimiento/embarazo
que sufren los usuarios, 52.5% esperaban que se les realizara algun tipo de estudio
en el cual, solamente el 33.75% se les fue realizado y del 42.5% que no esperaba

realizarse algun tipo de estudio, 62.5% no se les realizo nada con respecto a su
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padecimiento/embarazo, encontrando que la realidad fue mayor que la expectativa.
Observamos que el 66.66% de los usuarios mayor parte de su preocupacion es por
la compra de medicamentos; seguido por el 46,15% de los entrevistados que
declararon estar con limitacion para trabajar debido a su padecimiento/embarazo,
sabiendo que el 41,02% tuvo que gastar en consultas, el 35,89% tuvo que pagar
para realizarse examenes clinicos en Instituciones de Salud diferentes a las
descritas en este estudio y esto conllevo a realizar gastos extras como los pagos
para transporte y alimentacién fuera de casa el cual fueron 61,54%; debido a su
padecimiento/embarazo, 21 o (26,25%) de los hombres consideran que han tenido
problemas para desarrollar ciertas actividades relacionadas a lo cotidiano, con
respecto a las mujeres, 19 o (23,75%) declararon que también se sintieron afectadas
en cuanto a la realizacion de algunas actividades que realizan diariamente, ya el
46,25% declaro que no tuvieron problema ninguno en cuanto a la realizacion de sus
actividades diarias y cotidianas; generalmente estos usuarios consiguen realizar
todas sus actividades diarias, especificamente los usuarios de la Unidad de Salud de
Mejicanos (90%) seguido por los usuarios del Seguro Social de Mejicanos (65%). Ya
los que declararon que no conseguian realizar las actividades diarias son los
usuarios del Seguro Social del Transito (45%) seguido por los de la Unidad de Salud
de Zacamil (40%) al mismo tiempo estos usuarios declararon que tuvieron bastantes
atrasos para realizar sus actividades pero que no tuvieron la necesidad de buscar
reemplazo para la realizacion de las actividades de casa, trabajo o escuela.

En cuanto a la satisfaccion sobre los estudios clinicos que les fueron
realizados, se observa que las mujeres son las mas satisfechas en comparacién a
los hombres, esto es porque debido al padecimiento/embarazo que los usuarios
tienen, estos esperan recibir aun mas de lo que se les fue proporcionado que es en
el caso de los hombres. Ya las mujeres declaran sentirse satisfechas por la calidad
de atendimiento que recibieron y porque sienten que le resolvieron su problema de
salud; las causas que influencian en los cambios de estado de animo de los usuarios
de los servicios de salud en estudio, encontramos que: 61,22% estan limitados de
realizar ciertas actividades diarias, el 85,71% ha sentido malestares como dolores,
fatigas, mareos, etc. Creen que su vida no estd en riesgo debido a su
padecimiento/embarazo (61,22%), y la preocupacion se centra en la familia (69,39%)
pues declaran que por el momento no se sienten solos, devaluados o abandonados

por la familia ni por los amigos (79,59%), y solamente el 46,94% declaro que unas
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de sus preocupaciones son el factor econémico y el 51,02% declaro que no siente
inseguridad ante el futuro. De las posibles ayudas con respecto al manejo de los
cambios comportamentales, observamos que la mejor ayuda para controlar esos
estados de animos proviene directamente de la familia (62,96%) del 70% que lo
esperaba recibir; ya el 42,31% recibi6 ayuda religiosa-espiritual del cual era
esperado por el 55% de los usuarios, el 44,44% de los usuarios utilizo algun tipo de
medicamento para controlar su estado de animo del 46,25% que esperaba hacerlo,
para finalizar, el 25,93% de los usuarios recibié ayuda por parte de algun profesional
como Psicdlogos o Psiquiatras de los 41,25% que esperaban este tipo de ayuda.

En general, el trato recibido en los centros asistenciales de salud, observamos
que los usuarios del Instituto salvadoreno del Seguro Social de Mejicanos y usuarios
de la Unidad de salud de Mejicanos catalogaron como bueno (75%) el servicio y el
trato recibido, sabiendo que apenas el 55% de los usuarios esperaba recibir un buen
trato, luego el Instituto salvadorefio del Seguro Social de Virgen del Transito fue
catalogada como bueno (65%) cuando solamente el 30% esperaba recibir un buen
trato; ya la Unidad de Salud de Zacamil, fue catalogada como bueno por sus
usuarios con 60%, sabiendo que apenas el 25% esperaba recibir un tiramiento
bueno. Observamos que la proporcidén entre calificar un trato al usuario como muy
bueno es minimo en relacién para quien esperaba realmente recibirlo; uno de los
factores de esa satisfaccion esta relacionado al tiempo que el médico le dedico al
paciente y la forma en que se comunicé con estos.

En términos generales, obtuvimos que el 68,75% de los encuestados
percibieran que la atencion recibida fue buena y el 18,75% como muy buena,
apenas el 5,0% declaro haber recibido una atencién mala. En la mayoria de estudios
realizados en los servicios de salud, las encuestas son elaboradas por el trabajador
de la misma institucién, lo que estaria incluyendo algun tipo de sesgo de medicién ya
que al ser evaluada por el personal de la misma institucion podria evidenciar algun
tipo de sobre estimacion tanto de buena calidad como de satisfacciéon; en este
estudio, el investigador fue ajeno a las instituciones en estudio, por lo que los

resultados son reales y totalmente confiables.
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8. CONCLUSIONES.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata,

URSS, 6-12 de septiembre de 1978, determino que los gobiernos tienen la
obligacion de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion que soélo puede cumplirse
mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Argumentando
que uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones
internacionales e de la comunidad mundial en el transcurso de los préximos
decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo alcancen en el aiio 2000
un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente
productiva. La atencion primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como
parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social.
Este estudio presenta como su principal resultado altas tasas de satisfaccion de los
usuarios atendidos tanto en las Unidades de Salud como en las Clinicas
Asistenciales del Seguro Social en el municipio de Mejicanos. La evaluacién de una
atencion satisfactoria con enfoque en la percepcién de la poblacion es importante y
debe ser realizada por el servicio de salud a fin de mejorar y/o mantener la calidad
de los mismos.

Con base en lo anterior, podemos concluir que los resultados mas importantes
en este estudio y que resultaron transcendentes, es la relacion médico-paciente y el
trato que le proporcionaron al usuario por parte del personal con el que este tuvo
contacto en el centro asistencial. Los tiempos de espera y los tiempos de
atendimiento se relacionaron con la satisfaccion de los usuarios, como también a
factores esenciales en la percepcion de la calidad de atencion.

Cumplir con las expectativas de los usuarios también puede ser un indicador
importante para mejorar los servicios de salud. La satisfaccion del usuario no

necesariamente significa que el servicio haya cumplido sus expectativas. Aunque la
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satisfaccion y expectativa estan correlacionadas, en nuestro estudio buscamos
también asociaciones que las diferenciaran.

En relacion con el objetivo de este estudio, los resultados de este trabajo
concluyen que la mayoria de los usuarios de los centros asistenciales en estudio, se
encuentran satisfechos con la calidad de atencion recibida. Esta satisfaccion estuvo
influenciada positivamente por los items relacionados con la realizacion de
examenes meédicos, y por el acceso ofrecido a su familia; y, negativamente por la
compra de medicamentos recetados por el médico y el tiempo de espera.

La presente investigacion contribuird a estandarizar la evaluacién de la

satisfaccion del usuario, para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion en
las unidades de salud, y las clinicas del Seguro Social.
Asi mismo, estudios con abordaje cualitativo podrian ampliar la comprension sobre
la satisfaccion, ya que valores, creencias, expectativas, experiencias y las
representaciones de los servicios de salud, ciertamente influyeron en los resultados
de este estudio y, por eso, deben también ser investigados para contribuir para la
evaluacion de la asistencia prestada por los servicios de salud en el municipio
estudiado.

Finalmente, conviene senalar que para tener una vision equilibrada y capaz
de impulsar las transformaciones que el sistema de salud necesita, deberemos
estimular el desarrollo del pensamiento complejo, considerarla incertidumbre y
favorecer la equidad. Es imprescindible tomar en cuenta estas tres dimensiones,
para construir un saber capaz de impulsar el cambio que fortalezca nuestra esencia
como profesionales de la salud, al tiempo que nos permita recuperar la verdadera

dimension de lo humano.
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9. ALGUNAS DE LAS DEMANDAS QUE PRESENTARON LOS USUARIOS DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN ESTUDIO SON:

v No habia suficiente medicamento y tenian que recurrir a farmacias a
comprarlos; algunas personas prefieren medicamentos que curen
especificamente sus enfermedades y que en la unidad de salud la medicina
gue les daba les parecia que solo les calmaba algunos sintomas dejando de
lado el verdadero problema, me decian que se sentian realmente satisfechos
porque se les atiende rapido y porque cuando les decian a los médicos que
les recetaran medicinas mas efectivas aunque esto implicara gastar lo hacian
muy bien.

v" Una de las pacientes, que lleva largo tiempo asistiendo a la unidad de salud
me expresaba que ella lleva su control ginecologico ahi siempre le ha gustado
la rapidez con que pasa consulta, pero me decia que el Unico problema que
habia tenido era que uno de los médicos le resultaba que era demasiado
pésimo con ella y por eso actualmente ella pide pasar con otros médicos que
laboran alli.

v" Algunos pacientes decian que llegan porque consideran que la atencion
meédica es excelente y son atendidos rapidamente incluso en ocasiones las
enfermeras salen a ofrecer vacunas contra enfermedades a todo el paciente
que las quiera se las ponen después de preguntar si no son alérgicos a
algunos de sus componentes.

v" No tienen las especialidades necesarias, en el ISSS El Transito son muy
amables y la atencibn médica es bastante efectiva, pero las personas
necesitan que habiliten mas especialidades para no tener que ir a hospitales
publicos porque eso les genera gran pérdida de tiempo porque los hospitales
del pais pasan bastante saturados.

v" No tienen algunos medicamentos, una de las personas encuestadas me
comentaba que en ocasiones ella tiene que comprar medicamentos en
farmacias porque ella posee un paracito en el cerebro y por no ser eso algo
comun a veces no le brindan la medicina que ella necesita.

v' Algunas personas que ya estan jubiladas ven necesario que se les brinde
transporte, porque en ocasiones sus hijos no los pueden llevar o porque no

tienen hijos ni nadie que se preocupe por ellos, ademas las paradas de buses
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en algunos casos estan lejos de sus viviendas y les cuesta movilizarse
enfermos hasta ahi.

Algunos pacientes se quejan de que no se les brinda buena atencion médica
a sus hijos y que los remiten al hospital Zacamil o al hospital Bloom en lugar
de tener un pediatra ahi que los pueda atender, tal es el caso de una
muchacha que llegaba con su nifia de 3 afios enferma de los rifiones y le
dijeron que ella debia llevarla al hospital Bloom para que le brindaran mejor

atencion porgue ahi no se contaba con pediatra ni con nefrélogos.

Muchas personas que se acercan a este centro de salud son de edad
avanzada, en la mayoria de casos viven solos, sienten que el seguro social
estd deficiente porque no cuentan con transporte, y a ellos se les dificulta
llegar hasta ese lugar. Por ejemplo uno de los entrevistados fue un ancianito
muy amable, él me contaba que su esposa habia muerto el afio pasado y que
sus hijos no estaban en el pais por lo que tenia que valerse por si mismo, a
veces se sentia muy mal ya que le habian diagnosticado varias enfermedades
y ademas le dolian los huesos pero que siempre veia la manera de llegar
hasta el ISSS, expresaba que para él seria de gran ayuda que el centro de
salud le brindara transporte.

Otra queja muy frecuente fue que los horarios de atencion son muy limitados
y que cuando se enferman en la noche deben trasladarse a un centro de
salud publico.

Otros dicen que los doctores son muy amables y accesibles para aclarar sus
dudas por lo que afirman la atencién médica que se brinda a los adultos es
bastante buena, pero que no cuentan con todas las especialidades que
necesitan para recibir respuestas inmediatas, por lo que pedian que se
invirtiera mas en abrir nuevas especialidades en ese centro de salud.

La falta de medicamentos es un problema grave para los pacientes, pues los
centros asistenciales de salud no logran satisfacer las necesidad de los
usuarios y generalmente estos cargan con esas angustias de no realizar un
buen atendimiento por no tener los elementos necesario como para
tranquilizar esa angustia que tiene el paciente, ya que para las personas que
tienen alguna enfermedad crénica no transmisible siendo usuario del sistema
publico de salud necesita de su tratamiento diario y la falta de este

simplemente es un gasto de dinero, dinero que muchos de los usuarios no
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consiguen tener ya que los medicamentos por lo general y en su mayoria son
caros.

La mayoria de usuarios declararon que muchas veces no son bien atendidos
dentro de la unidad de salud, ya que ellos lo involucran al estrés del trabajo y
la falta de organizacion del sistema, ademas, dicen que estos problemas
comienzan desde que se comienza a exigir por acelerar mas el atendimiento.
“Yo quisiera colocar una demanda, pero sé que si alguno de los funcionarios
descubre que fui yo el que los denuncie, entonces seré rechazado y no van a
querer atenderme, podria decirse que es miedo, pero en realidad yo tengo
gue asegurar que por lo menos me ofrezcan el medicamento cierto, y que mi
familia tenga el acceso que merece sin discriminacion alguna” (relato de
usuario).

Otra de las demandas que los usuarios colocan, es con respecto al proceso
de seleccion de pacientes, ya que muchas veces no son atendidas las
personas dependiendo de su gravedad, si no que existe algo mas que solo
eso, como por ejemplo, la afectividad por una persona, los enfermeros ya
conocen a cada uno de sus pacientes y cuando este paciente llega aunque
llegue tarde y no quede cupo para ser atendido, el enfermer@ amig@ de esta
persona hace lo imposible por colocarlo en la fila de espera, por lo cual pide
gue haya mejor una organizacion y que estas cosas disminuyen ya que lo que
provoca es simplemente un desorden de las filas y una pérdida de tiempo

para los que desde un principio estaban esperando para ser atendidos.......
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10. RECOMENDACIONES FUTURAS DE TRABAJO.

- Elaborar un plan estratégico anual eficaz para evaluar la calidad de la atencion
en los servicios de salud publica, incluyendo a la poblacidén preferentemente

que sean usuarios y también prestadores de los servicios de salud.

- Garantizar un mayor presupuesto para cubrir la demanda de recursos humanos
de salud y materiales médicos, incluyendo mas y mejor infraestructura en el
sistema nacional de salud. - Revisar y aplicar el protocolo de atencion al
usuario por los diferentes profesionales de salud publica, con la finalidad de

lograr indices satisfactorios de calidad en la atencién en salud.

- Implementar/ejecutar mecanismos o estrategias para agilizar los tiempos de
espera entre consultas, asi como el dia de la cita, siendo aplicable tanto para

meédicos generales como para especialistas.

- Elaborar junto con los directores regionales de salud un programa de
educaciéon permanente, el cual servira para mantener actualizado a los
funcionarios y posteriormente realizar estudios referentes a la satisfaccion de

los usuarios de los servicios de salud.

- Buscar la mejor estrategia para inducir al profesional Médico de salud, que
como tratamiento terapéutico incluya la promocion de la salud como eje

importante y eficaz para el tratamiento.
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Cuestionario para medir la satisfaccion de usuarios de servicios de salud a través de

sus expectativas y experiencias.

Buencs dlastandas, mi nomive &5 [...J 5oy estudianie ge 3 Uinhvevsided Federal de Indegrackin Latinoamericans. UNILA. Uicada en Riz de Iguaal’ Parana-Brasl. Y

estoy haclendo esta encuests cOMO fEquisto ol tabalo 08 conclusion de cwso TOC, por 00 QUE [E SQTSUSCENS

que me condesfara con fods honestoad wnas

pregunias, sy absolufa honestidad es muy Imponanis para NOSOETGS i QUE NOS SeNvird para Droponer Mejoras a ko sendcios de salud, sean estas poolicos o pvados.
Le relten que este cuestianano &5 intaimente confdenclal i su aphcacion Nevara aprox. 20 minutos.

10, Estudiante

11. Profesionista indopandsenis

12, Emgrasaric

13, Desempleado

14, Jubdagaipansionaded
incapacitads permansnbs

BT, Mi

59, No sabe | Mo respuasta

2, Campesing ¢ Jormalers

3. Comerce ambulante

4, Comarcs aslablacido

& Dbrero

&, Raaliza wn oficio

7. Emplzado de goblema

&, Empleads de empresa privads

2. Facha de nacimiento del paciente 3,500 L
dia s, fafio 1. Hombre 2. Mujer
4..Cudl es su astade civil? { 1| S.pQud escolaridad temne? { W
1. 5in msoolaridad o 7. Preparatoria compheta
1. Soltero 4. Divorciada 2 Primaria incomplata B Prolesional benic incomglela
2 Casads 5. Winde 3. Primaria complata H © . Profesional técnica completa
3. Unlon libre 5. Separado 4 Secundaria incompleta £ 10, Profesional incompleia
. - 5 Secundaria completa - 11, Profesional completa
6. Pregaralora incomplata |12, Posgrado
| @6, No respuseata
6./ Sabe leer y escribir? )
1. 51 Z. Mo
T.LCual @5 su ocupacion actual? [ W} | B. Considerando a todos los miembros de su hogar gue eonlribuyen
(Mostrar tarfeta 1) al gasto familiar, jcual es al ingraso manswal de su familia?
fo tarjeta Z) [ [
1. H €. Emplaado domaslios

1. henos de 51,600 00 ( hasta 1 salands minima)

2. Ertre 51,801,000 53 25000 (hasta 2 salanos minsmos)
3. Entra 83,251 00 ¥ 54 000,00 (hasta 3 salarios minimos)
4. Entre 4,801 00 y $8,650.00 (hasta 4 salarios minimos)
5. Enftre $5,6851.00 y 58.200.00 (haota 5 aalarios minimosh
G. Entre £8,201.00 y £2,850.00 (hasta & salarios minimos}
7. Entre $5,851.00 v $11,500.00 (hasta 7 salarios minimosk
B. Mas de $11,501.00 {mds de T salanos minimos)

8. Mo sabe [ No respoessts

9. Incluyendc a todas las personas que apertan al Ingresoe famillar, Loudntas perscnas dependen de aate Ingrees famillar? { i 1
39, Mo sabe
10. .:,Apoﬂ- usted al ingrese econdmics de su familia? { K 3|11, LEn qué estade radica actualmente? { Moo
Si 2 No 98. Mo sabe

12. ¢En fué delegasitn o municiple radica actualmenta?  ( "

)| 13 iHabla alguna lengua indigena® [ oo
1, 5i

1, Sin escolandad
2, Primana incomgleta
2. Primasia compata

4, Secundara mcompleta
£, Secundaria co Ll

15. LAcude por primera vez & este hospital?

7. Praparatoria cormplala
E. Profesional téenica incormpleta
. Profesional enica comgleta

{Apoyar al enfrevistado en caso necesario para contabilizar el nomero de veces gue ha acudide al hospital con anterioridad)

[

Mo (Pasara P22)

1. 80 2. Ne ;Cudnias veces ha acudido anleriormente? 99, Mo sabe LA
Ei el paciente no es de consulta externa, pasar a P18
16, Cen relacin a la consulla del dia de hay, jobuve una ficha o tenia una cila programada con anteriondad? { W 3
r Cita 2. Paor Ficha {Pasar a P18,
17. A partir de la hora registrada =n su cita, pouanto tiempe permanecia esperando recibir atencion madica? { i i
Haoras Minutos 949, Mo sabe { i 1
(Pasar a P19)
18. ¥ desde que Begd al hospital, cudnto iempo espard para recibir atencidn médica? [
Haoras Minutos o9, Mo saba [
19. ¥ desde que llegd al hospital, & Cudnto tiempo crela gue iba a esperar para recibir atencicn médica? t M )
Haras Minutos 8, Mo saba i i )
20, T ¥ 1}

Aln cuandeo no se alanla anterm, Jacostumbia ir al médice a hacarse revislones medicas anuales?
1. 50 99 Mo sabe (Pasara P22)

21. Digame =i utiliza los d-uunurrlca tipos de estudios o acciones preventivas.

1] Papanicolaoy (rugeres) 1. 80 2 No 99 Mosabe [
2} CAncer de mama (rmujeres) 1.8 2 Mo 99 Mo sabe LS S
3} Mivelos de azicar 1.3 2 MNo 99 Moszabe i W )]
4 Colestersl 1512 Mo 99 Nosabe R oMo
5} Presin Artarial 1. 80 2. Mo 99 Mo sabe (oM
G} Prostata (hombres) 1.8 2 Mo 99 Nosabe [
7| Ravisstn Crental 1.8 2 Mo 99 Mo sabe LMW 0
8} Vacunas 1. 5i 2 Mo 99 Mo sabe { n ]
9] Revisian de la vista 1.8 2 Mo 99 Mosabe LM}
10} 2 Algin obia lipo de seludbc? lcﬁim’ 2. Mo 899 No sabe E ﬁ :
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22. Durante &l tralamiento actual que ha recibide en este hospital, ¢ ha firmado algon documento para participar en investigaciones médicas

o protocalos de investigacian? LA A
1. 5i 2. Mo 5%, No sabe
|23, De los lipos de medicina allernativa que |e voy a mencionar, digame si los utiliza,
1. Homeopstia e Lai A Mo 88 Mosabe A KL
B AEUPUIR e BB Me B8 Mesabe e B L
3. Comadrona/Pariera 1.5 2. Mo 8. Mo sabe L.
4. Herbolaria, Hierberos 1 8i Z. Ne 09. Mo saba i H )
5. Bobadar 18 7 Mo 9% Mo sabe L
L LE 2. Me 88 Mosabe e A
7 Cueanders i e 2Me %8 MNesabe 4 H 1
B £AMgunE oira? 1. &i Z. No 9%, Mo sabe { K )
g Cual? )
. Condicion de Salud del Usuario
24, ;i Cudl es el motive por el que ving hoy 8l hospltal? 0 )
Rl
HEo 28. ;Existe tecedentes en |
25, Incluy=ndo su actual padecimiznts | 95 | necde cusnda presenta 27. ,Sigue algun £ Existen an e enla
fembarazo, jqué enfermedades P mignta? familia de este
tiene diagnosticadas? esle paciecimisnic padacimisnta?
1. [ dias mesEs afios | 1.5 2.Mo 99 Mosabe () b | 15 Zho BrNocphe BiMosael W}
Z. [ dias meses afies | 1.5 2. Ma DO.Mosabe ()0 b |15 ENo S7Nnspica SRNoaate [ W}
3 [ dias meses afics | 1.5 2 Mo ¥ Wosabe | 1 b | 15 ZMo O7Hospia S0Mesael M}
4, [ dias Mekee afios | 1.5i Z.Mo 99 Mpssbe | )¢ b | 15 2N BTHnspics GRMasseel W}
5 [ dims e afios | 1.5 2. Mo 00 Hossbe {4 | 1% ENo 8THomla BENosam (W}
& [ ] dias MEHEE afics | 151 2 Mo 59 Mosees (10 b | S PNo BFMosphca DONcastel N b
A dias meses afcs | 1.5 2N 99 Wpsabe ¢ Jf ) | 15 PMoOFNaspka SiNosas( N )
23, Como congecusncia del padecimiento/embarazo por el que vine hoy al hospital, digame si esta mejor, lgualopeorsu ...
a. Alimentacian 1 Mejor 2 lgual 3 Feor 99 No sabs M)
b Actividad Fisica leerccial I Mejor 2 dgual 3 Peor 5% No sabe [
& _Higlena o VL Mejor 2 0gual 3 Peor 99 Nosabs SN S | S
d. Habitos daninos (adicoiones, exoescs, et ) 1. hbejor 2 dgual 3 Peor 57 Mo lplu:a 99, No sabe [ A |
30, Considera gue su padecimientofembarazo lo Nmita en algon sentido? [
1. &i 2. No {Pagar a P32) 99, No gabe (Pagar a Pi2)

31. Para cada uno de los aspactos qua le voy B mencicnar, digame por favor sl considera gue su padacimentoiembarazo lo imita pera

! i
| 3 Trasladarse 1,80 2 Wo 80 Nos=ahbe i 1
| rahajarfamudlarflabams domasticas 1 5I 2. M 1313 Nn sntua [
. L8l 2. Mo 88 Mosabe M)
7. Cargar objetos pesados 1.8i 2. Mo 88 Nosabe (N
8. g alguna otra? 1.8 2 HNo 90 Nosabe { i 3
Glua? I
32, . Eeparaba que su padecimientoiambaraze Io limitara para valerse por si mismo? Kb
1.5i 2. Mo 98. Mo sabe (Pasar a P34)
33, 4Por que? [
Ri.
34, Sin considerar la atencion médica de sy doctor, ;usted esperaba que le realizaran algdn tipo de estudios? { o ]
1. 51 2. No 99. No sabe
38, Sin considerar la atencion madica de su dn-dﬂ:\:lr zle han realizado estudios con relacion a su padecimientadembarazg actual? [ M )]
Si 2 Mo (Pasar a P38) %8 Mo se (Pasar a PI8)
36. ; Gue tan satisfecho o dejaron los estudios gue | realizaron? { i )
1. Muy satisfecha 2. Zafisfecho 3, Poce satisfecha 4. Mada satisfecho 89, Mo sabe (Pasar a P38)
37, iPorgue? { W i
R1.
38. [ Ha estade hospitalizado en el Ollirma afia? | il )
1.3i0 2. Mo 28, No sabe
39, Con redacion al tratamiento de su padecimieniclembarazo aciual en este hospital, ¢ por cuantas diferentes especialidades ha sido
atendido?
99 Ne sabe { i i
40. .Y en cuantas diferentes especialidades esperaba ser atendido? [T
95 No sabe
41.En mste hospital y con relacion a su padecimienisdembaraze, Lcuantos médicos lo han atendida? [ i 1
Ri
42, En este hospital v con relackin a su padecmiento/ernbaraze, ¢ cudntos médices conaidera gue be han atendide responsablemente y con
COMPTGMiSaT [ il i

43, ¥ cuantos esperabe gue e responsabilizaran y comprometieran con su padecimiento/embaraza? ({ i 1
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V. Preccupaciones del Usuario
(En esta seccion vamos a ceniramos en las preocupaciones del paciente durante su padecimientc’ embarazo)

Preccupaciones Econdmicas

44, ;Consldera que su padecimiantalembarazo he afectado su economlia famillar? [
1. 5i 2. Mo fPasar 8 P4i) 4. Wo sabe (Pasar a P46)

45. Dw los siguienies aspecios que le vay & mencionar, digame por favor i alectaron su economia lamiliar debido a su

. padecimiemtolembarsze.

1, Lo limitd para frabajar 1.5 2 Mo 89 Nosabe {

2. Dejh de irabajar 1.8 2 No %9 Nosabe {

3. Gasld en medcamenios 1.5 2 WNe 59 MNosabe {

4 3 i 1 2 Mo 88 Mo aabe {

5 Geedencensules (1.8 2Me 99 Nasabe

A, Gagld en raslades y alimentacion fuer de casa 1.5 2 Mo 80 Mosake {

46 ; Ezperaba usted que hublera camblos que afectaran la economia familiar debido a su padecimiento/embarazo? {
1. Si 2. Mo 589, Mo sabe (Pasar a P48)

47, :Forgue? { I I

R1.

48. Le cobraron porla atencicn midica que recibia? Coon )
1.8 2, Mo (Pasar a P51} 89, Mo sabe (Pasar a P51)

49, Incluyends el transperte, alimentos, medicinas, el ;qué tante censidera que el gaste total afestd la ecenemia familiar muchisimea,
mucho, poca o nada?

1.Fus menos 2 Fusigual 3. Fue mas 99, Mo sabs

1 Muchisimo 2 Mucho 4 Poco 5 Mada 9% Mo sabe [ .
50. Lo que pagt por &l ratamienta de su padecimientolembaraze ¢fue menos, igual o mas de lo que esperaba? i
1. Fue menos 2. Fueigual 3 Fue mas 99, Mo sabs
51. 4 Esporaba que le cobraran por la atencign médica que recibia? [ i i
1, Si 2 Ma 99, Mo sabe
52, L Compro madicamentos yio material madico para su atancion? [ TR
1850 2, Mo {Pasar a PS4} 89, Mo sabe (Pasar a P54)
53, Lo gue gastd en medicamentos yio material médice, ;fue mencs, igual o mas de lo que esperaba’t [N} 1

Preocupaciones Relacionadas con las Actividades Laborales, Domésticas ylo Escolares

54, Hablando de su actual pedecimianto/embaraze (considera que le ha caveado problemas para realizar sus actividades en el trabajo,

casa o escusla’? oW
1 8 2 Ho 8% Mo sabe
.55 F\.HME I& \l‘d'p' a pmgu nl.ar anl:lr'a GC!HEEN.‘.L!H nma qua -au padaclrﬁlanwamhamm pueﬂen 13!‘151' GI'I EII r.ral:ajo ﬂﬁl-ﬂ l:| ea-:uela e
a .:,F'ulds real:mn-ﬂus S qu-haa:ms hahltua.lts u: Iu cua'? 1.8 7 Na 99. Nu sab-e { L
b 4 H& enido aiasos &0 si0s actividades T 1.5 2 Mo 99 MNoeaba { Mool
& ¢Ha buscado un reamplazo para aus acinidaden” 180 2.MNo 99 MNossbe (M )
a Diw:‘eg;w inicid su achual pwdwmletﬂn-‘ombarnm r_.hﬁ astacks lrﬂbi]iﬂ-ﬁo @ 150 2.Ma {Pasars P56 90, Mo sabe [Finu PSH} T
a.  Ha tenido despidos naapulmnes en Bl Irabajo o escuela? 1,8 2 Mo 99 Nosaba [
LS 2 Me 99 MNessbe (M)
K 2. Mo 98 Mo sa L
H o Esporaba usled que of padecimientolembaraze Is causara problemas para realizar sus actividades en ol rabajo, la casa o b escuela? | W )
1. 8i 2. Mo (Pasar a P58} 459, No sabe (Pasar a P58)
57, g,c-.uln? LA

R1.

Preccupaciones Reolacionadas con las Redes Familiares ¥ Sociales

§8. Come consecuancia de su padecimisnteiembarazo ¢ ha dejado de hacer alguna actividad con sus familiares o amigos?

1. Si 2. No 99. No sabe

180 2. No 89, Mo sabe [
59. ;Esperaba que su padecimieniolembaraze afectara sus ralacionss con familiares o amigos? [ [
1 i 2 Mo {Pasar a P&1) o0 Mo sabe [Pasara PET)
60, 1Dk cqueé manera? [
R1.
61. .5u familia @sta mas, igual ¢ mencs unida desde que presentd su padecimiente/embarazo? {0
1. Mas 2. lgual 3.Manos 99, Mo sabe (Pasara PE3)
62. jForque? [
Ri.
B3. ;Usted esperaba que hubiera cambias en la unidn de la familia debide a su padecimienis/embaraze? [ T
1. &i 2. Ne 99, Mo sabe (Pasar a PE3)
64. (FPorgue? Lo
R1.
86. :Esta usted conforme con el aczeso al hospital que le digren a su familia? [
Si 2. Mo 9. Mo sabe [Pasar a PAT)
66. :Forgue? Lo
R
B7. iUsted esperaba que el hespilal le permitiera &) access adecuade a su familia euanda lo necasilaba’t [ T




Praocupaciones Relacionadas con al Estado de Animo |

68. : Se ha sentido triste, irritable o preocupado B causa de su padecimients'embaraza? ) ) ]
1. 8i 2. Mo (Pasar a PTO) 8. Mo sabe (Pasar & PTO)

B9, De los aspecios que |& vay @ mencionar, ;cudles considera que son causa de su estado de animay
1. 4 Estd limitade en us aclividades? 151 2 Mo %9 Nosabe [
2. 4 Shente malestar como delor, faliga. mareos, ete. 7 99 No sabe

4 L& preccupa la familla?
A ¢S= siente solo, devaluado o abandonado?

{
09, Na sabe i

7. o Sienbe inzeguridad anbe &l fuluro? 1.5 2 WMo 99 Nosaba
T0. ;Esperaba que su padecimento/ambarazo |e causara tristeza, enojo o preccupacon? [
1, Si 2. Na 99, No sabe
71. ¢Ha recibido a‘g.ruda [HEFE MBENS|ar sus emociones? { ) ]
1. 5i 2. Mo {Pasar a PT3) 99, Mo sabe (Pasar & PT3)
72. D= |as siguientes posibles ayudas para manejar sus emaciones. digame por favor, si la ha recibida.
1. Religinss ¢ espiriual 1.5 2 Ma 99 MNosabe I i) I
2. Familiar 1.5i 2 Mo 89 Nosaba [ L
3. Medicamentos 1.8 2 Mo 99 Nosabe o)
4, Profesional {Psicolegica, Tanatolagica. .. ) 1.5 2 WNa 99 Nosabe i i) I
73, 4Qué tipos da ayuda esperaba recibir para manajar sus amociones?
1. Religinsa o espiriual 1.8 2 Mo 93 Nosabe [ -
2. Familiar 1.8 2 Mo %8 Mosabe [ ]
3. Medicamenios 1.8 2 Mo 99 Nosabe [
4 Prul'l:mnal 1P‘:|Dc-l|5-g||:n Tanalnlﬁglm ] 1 $| 2 I'-.In 99, Mo sabe i i )
Fuucuptl:lnmt Relacionadas :un I| Trltlmnrrtu lllidn:o
T4, ;Le han recetada algin tratamienta? [ M )
1580 2. Mo (Pasar a PT7) 98, No sabe (Pasar a PTT)
T5. ;Oué tratamiants ke recataron ? [ N )
R1.
TG. (Eltratamiento que le recetaron es el gue esparaba’ (O A
1. 8i 2, No 20, No sabe
TT. Toma o e aplica sus medicamentos como se lo ndicaron sempre, 8 veces o nunca? [ S
1. Siempra 2. A veces 3. Munea B9 No sabe
¥. Atencién y Trato al Usuario
78. LEn general el trato que recibid par parte del personal del hospital fue muy bueno, buena, mala o muy malo? A
1. Muybueno 2 Bugno 3. Malo 4 Muy malo 99, Mo sabe
T8, [ Ous tipo de trata ssperaba del personal de salud muy buens, buena, mala & muy mala’? A

1. Muybueno 2 Bueno 3 Malo 4 Muy malo 99, Mo sabe

B0, Para cada uno de los aspectos que be vay @ mencionar y de acuerdo con las resposstas que le muestro en esta tafeta, indiqueme por
favor,.. (Mostrar Tarjata 3).

1} ¢ Cué tanta el medico ke parmitia hablar sobre su estado de salud? 1. Muchisime 2 Muche 3. Poco 4 Mada 89 Mosabe [ ) |

21 ¢ Clud tanlo el medico ke explicd sobre su eslado de salud? 1. Muchiime 2 Muche 3. Poco 4. Nada B9 Mosabe [ 3 |

3} ¢ Cudé tanto el médico ke explicd sl ratameanio que debe seguir? 1. Muchimime 2 Mucho 3. Pooo 4 Mada 88 Mosabe [ ) |

4.}Lqugwmﬂmmgmgnhggmmmsgm“dgg que“mmw? ........................................... 1mm"‘°2uu:hb3puw4umaggmﬁl“£]||
5} ¢ Cué tanta la informacidn que le dio el médico e fue dara? 1, Mihisime 2 Muehe 3 Poso 4. Mada 98 Mosabe [ ) |
) Lbic e of pemOnA 08 B e pEOUNE § S ster gt dclom con b que e SR A hacert L1 Mivhbing Slinthe Afow AN MMl X )
71 Qus tante coincida 1a forma en qua 8@ comunicd & madico con lo qua usted esparaba? 1. Muchisime 2 Muche 3.Poco 4. Mada 99 Mosabe [ ) |

B} ;Cud tanta & resolvieron & problema de salud por &l que acwdio al hospital? 1, Michigime 2 Muche 3 Poco 4 Mada 99 Mosabe [ I |

8} Qué tanto coincide |a forma en que ie resolvieron su problema con ko que usied esperaba? | { Muchaime 2 Muche 3. Poco 4 Mada 99 Mosabe [ ) |

B1. 5i tuvo contacto con el parsonal dal hospital que le voy & mencionar ¥ de las respuestas gue le muestro en esta tarjeta, indiguemsa

cimo lo rataron. .. {Mostrar Tarjeta 4).
a_ Yigilancia 1. Muy Bien Z. Bien 3. Mal 4. Muy mal 7. No aplica §8. No sabe M1
b. Informes 1. Muy Bien 2. Bien 3. Mal 4. Muy mal 7. No aplica &8, No sabe [ W}
c. Trabajo Socal 1, My Bian 2 Bien 3 Mal 4, Muy mal 47 Mo aplica #9, No sabe [N }
d. Caja 1, Muy Bian 2 Blen 3 Mal 4. Muy mal 7. No aplica #49. No saba [ H }
@ Archiva Clinico 2. Bien 3 Mal 4 Muy mal 87 Noaplica 90 Mo =abe LK}
. Enermaria 2. Bian 3. Mal 4. Muiy meal B7. Mo aplica B0, No sabe [ o }
0. Meédsen 2. Bien 3 Mal 4. Muy mal B7. Mo aplica 05, No sabe [ M }
h. Camilgros 2 Bian 3, Mal 4, Muy mal 7. No aplica ¥4, No saba [ K}
i Laboratorias 2 Bwen 5 Mal 4 My mal 87 Mo aplica B Mo wabe [
| Rayns X 2. Bian 3. Mal 4. Muy rmal 97 . Mo aplica BE. Mo sabe [ o }
k. Limpieza 2. Bien 3. Mal 4. Muy mal 7. No aplica BE. No sabe [ W}
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APENDICE B

TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIDO

La satisfaccion, experiencias y expectativas en relacion al atendimiento médico entre
usuarios de los Servicios de Salud en el Municipio de Mejicanos, Departamento de
San Salvador, El Salvador.

Declaro de libre y espontanea voluntad gue YO,
, portador (a) Del
DUI: , autorizo a participar de la investigacion “La satisfaccién,

experiencias y expectativas en relaciéon al atendimiento médico entre usuarios de los
Servicios de Salud en el Municipio de Mejicanos, Departamento de San Salvador, El
Salvador”. Esta investigacion hace parte de la materia de trabajo de conclusion de curso
TCC, como requisito para optar de grado como Bacharel en Salud colectiva, este trabajo de
investigacion esta siendo coordinado por la Profesora Gladys Amelia Vélez Benito y la sub-
coordinacion a cargo de las profesoras Carmen Justina Gamarra y Alessandra Sibim.
Ambas profesoras del curso de Salud Colectiva de la Universidad Federal de la Integracion
Latino-Americana UNILA ubicado en F6z de Iguazu/Parana/Brasil. Esta investigacion sera
desarrollada por el aluno Michael Alberto Gutiérrez Sdnchez académico del 7° semestre de
esta Universidad.

Por lo tanto, afirmo que he recibido informaciones sobre la naturaleza no invasiva del
estudio, donde fue demostrado que los objetivos de la investigacion son: Evaluar la
satisfaccién, expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema Nacional de
Salud incluyendo los servicios de Salud Publicas y privadas en el municipio de
Mejicanos del departamento de San Salvador, El Salvador.

Para esta investigacion como metodologia haremos entrevistas con usuarios mayores de 18
aflos de edad con documento Unico de identidad en mano y en diferentes locales a
conveniencia propia, utilizando grabador como técnica de investigacion, resaltando que, las
identidades de los entrevistados serdn mantenidas en secreto y las informaciones
recolectadas por el entrevistador seran utilizadas solamente para fines académicos
cientificos.

Fui informado que al final del estudio tendré acceso a las informaciones, caso desee saber
sobre los resultados de la investigacion. Estoy consciente de que los datos que me
identifican como persona serdn mantenidos en secreto, tratados de forma global con
los demés participantes.

Afirmo que he sido informado del no recibimiento de ninguna remuneracién en cambio de la
participacion. Y Podra desistir de la investigacion desde el momento en que desee, sin
necesidad de notificacion por escrito. Confirmo que me fueron entregadas las formas de
contacto con los investigadores envueltos para aclaracion de dudas que puedan surgir, para
estas ser solucionadas lo mas rapido posible.

YO, , declaro que estoy consciente de las
informaciones de las cuales me fueron transmitidas y acepto voluntariamente en participar
de este estudio.

San Salvador, Mejicanos, de de 2015.

Profa. Dra. Gladys Amelia Vélez Benito Firma del entrevistado
Email: gladys.benito@unila.edu.br
Teléfono: +554598255500

Firma del entrevistador
Orientado: Michael Alberto Gutiérrez Sanchez
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APENDICE C.
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