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INTRODUCCIÓN 

 

 

Comunicar bien en una institución pública es tarea de profesionales.  La 

comunicación debe ser un punto en la agenda cotidiana de las direcciones 

gubernamentales.  En El Salvador a diferencia de otras naciones, aún no se ha 

descubierto en gran medida la necesidad y los beneficios tangibles que trae consigo 

la utilización de políticas, tácticas y estrategias de comunicación que son 

determinantes en el proceso de información  y  relación con los públicos. 

 

Por  tal motivo, en estos momentos es necesario la existencia de un estudio que 

evalué la comunicación externa de una institución pública y su acontecer informativo 

para sentar un precedente académico acerca de las organizaciones gubernamentales 

y el manejo de su identidad institucional. 

 

En esta evaluación se asientan conceptos y elementos fundamentales que sirven de 

plataforma para determinar como  se debe manejar la comunicación externa y cuales 

son los beneficios que proporciona la utilización de la misma.  Como resultado, en la 

investigación se define brevemente: el objeto de estudio, los conceptos, los objetivos, 

planteamiento del problema, contexto, marco referencial, entre otros contenidos 

sumamente importantes para esta exploración.  

 

Es valido subrayar que la tesis servirá como fuente de consulta para alumnos y 

docentes que deseen informarse acerca del tema y la realidad social que lo engloba; 

de esta forma, se pretende consolidar los atributos que marcan la diferencia al 

constituir el perfil de una institución del estado.  

 

Se ha formulado además un Plan de comunicación para mejorar la relación entre la 

institución en estudio y sus públicos externos.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Determinación del objeto de estudio 

 

Una de las áreas a mejorar en la Dirección de Bienestar Magisterial (DBM) es la labor 

de comunicación social, debido a la insuficiente información con que cuentan los 

usuarios del sistema, esto según el estudio hecho por La Deutsche Gesellschaft für 

Technische Zusammenarbeit (GTZ) sobre el seguro médico de  DBM1; en dicho texto 

se explica la necesidad de organizar mejor la comunicación con los afiliados pues la 

falta de información e ignorancia de los programas es el reflejo del mal manejo de los 

canales informativos que se utilizan2.  

 

La conducción de la comunicación institucional  ha progresado en el país, pero 

todavía hace falta mucho por hacer para estar a la altura de los organismos e 

instituciones  que cuentan con departamentos establecidos dentro de su organigrama, 

este es el caso de la Dirección de Bienestar Magisterial en la cual existe un 

departamento de comunicaciones dentro de la estructura organizativa, pero en la 

practica, no existe nadie quien de seguimiento y realice esa labor. 

 

Según un estudio realizado en el año 2003 por Jens Holst para la GTZ, la mayor parte 

de la información que llega a los maestros asegurados se basa principalmente en 

propaganda “boca a boca”, es decir que los usuarios no son debidamente notificados 

sobre el acontecer médico; esto en gran medida a la concentración de la información 

y capacitación que existe en San Salvador.3 

 
                                                 
1 Jens Holst, Evaluación del Bienestar Magisterial de El Salvador con la metodología InfoSure. Deutsche 
Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ)  Mayo, 2003. 
2 Ibid., p. 8. 
3 Ibid., p.8. 
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En la misma fuente citada anteriormente se expone sobre la insuficiente información 

que llega a los médicos de familia de parte de DBM, estos exigen una mejora en los 

canales y medios para poder servirle mejor al afiliado y a sus familias. 

 

 La principal labor de este sistema de seguridad médica es administrar los fondos 

financieros para brindar servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos a todos los 

afiliados y a sus familias por medio de la contratación de servicios privados y 

públicos,  garantizando así la salud de los usuarios. Ésta es una institución que 

depende del Ministerio de Educación (MINED), específicamente de la Dirección 

General del MINED. 

 

El punto de partida para mejorar el servicio al usuario, incorporando la normativa 

vigente; es el correcto diseño y realización de un plan de comunicaciones capaz de 

garantizar la promoción del servicio médico y seguridad social. 

 
La comunicación es un fenómeno sumamente complejo, la formación de 

percepciones de los interesados también lo es, por tanto los esfuerzos 

comunicacionales son mensajes que pueden tomar muchísimas formas consiguiendo 

así  educar a determinada población sobre el tema. 

 

Existen muchos ángulos en las comunicaciones, pero corresponde a las instituciones 

investigar cual es la mejor tendencia que deben seguir e implementar en sus 

gabinetes administrativos, en el mundo de hoy  las empresas tienen que esforzarse 

para estar a otro nivel, para poder ofrecer a sus consumidores un atributo diferente, 

saber comunicarlo para poder diferenciarlo de los demás. Construir una imagen es 

trabajo de años, y lograr una reputación es un esfuerzo conjunto y simultaneo de las 

partes en juego. 

 

 Debido a todo lo antes mencionado se ha determinado elaborar un plan de 

comunicaciones que mejore las relaciones entre DBM y sus públicos externos. 
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1.2. Delimitación del tema 

 

1.2.1. Límite teórico 

Para la realización del plan de comunicaciones, previamente se efectuó una   

evaluación de la comunicación externa, en la cual se estudiaron las acciones, 

estrategias, canales y/o medios que utiliza la Dirección de Bienestar Magisterial 

(DBM) para informar a los usuarios; de igual forma se indago  el nivel de satisfacción 

de los públicos externos con respecto al servicio que brinda dicha institución.  

Por medio de la evaluación se logró investigar acerca de la percepción que hay sobre 

DBM, por medio de opiniones y experiencias que han tenido los afiliados con el 

sistema, así como la distancia que hay entre las debilidades y fortalezas que 

actualmente existen en  la institución. 

Se determinó investigar específicamente la comunicación externa de DBM, pues 

como Institución Pública existen muchos aspectos en los canales informativos que 

están fallando y limitan la información que llega a los usuarios, es por esto  que no se 

investigó la comunicación interna de la institución  pues de acuerdo a un sondeo de 

opinión llevado  a cabo en octubre de 2005, 4 la necesidad mas inmediata es a nivel 

externo, ya que por medio de auditorias internas financiadas por la Dirección se ha 

logrado modernizar el sistema y los canales internos de comunicación. 

Para poder planificar adecuadamente una propuesta de comunicación se necesitó la 

adecuación de los diferentes mensajes, herramientas y canales comunicativos que 

colaboren simultáneamente para mejorar los servicios médicos.  

 

 

 

                                                 
4 Sondeo de opinión realizado el 31 de Octubre de 2005/ empleados de D.B.M.  
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 1.2.2. Limite Temporal 

En el segundo trimestre de 2006 se realizó un estudio que midió las acciones y 

canales comunicativos  utilizados por la institución, evaluando a su vez el nivel de 

servicio,  adicionalmente se recopiló información existente del período 2004 -2005 

referente al tema en estudio y por medio de entrevistas personalizadas se logró 

conocer las experiencias y conocimientos del personal  médico y administrativo. 

 

  1.2.3. Limite Espacial 

La evaluación se realizó en las instalaciones  centrales de la Dirección de  Bienestar 

 Magisterial ubicadas en la Diagonal Dr. Víctor Manuel Posada y Diagonal Dr. 

 Arturo Romero, Colonia Médica, Edificio Díaz Sol, San Salvador, es aquí donde 

 acuden la mayor parte de usuarios de la zona  central del país y donde el personal 

 administrativo labora. 

 

 1.2.4. Unidad de Observación 

Los afiliados al Programa de salud Administrado por la Dirección de Bienestar 

Magisterial, enfatizando específicamente en los usuarios de la zona Central del país. 

También se estudiaron las estrategias y acciones que DBM produce y envía a los 

asegurados, de igual forma se tomaron en cuenta las opiniones del personal 

administrativo y médico que labora en las oficinas de la Dirección.  

 

  1.2.5. Contexto 

Actualmente en El Salvador la atención sanitaria es una industria que carece de  

capital humano y financiero,  los sistemas de salud de 57 países del mundo  están en 

crisis, según el  Informe sobre la salud en el mundo, hecho por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en el año 2006, El Salvador es uno de los países con 

déficit crítico de dispensadores de servicios de salud5.  

 

                                                 
5 Organización Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2006: resumen. Ginebra (Suiza): 2006. 
p.6. 
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Una de las grandes dificultades que se observa en la DBM es el inapropiado nivel de 

recepción y resolución de problemas presentados por los beneficiarios. Debido a la 

falta de lineamientos claros, hasta los prestadores y usuarios de otras regiones del 

país se dirigen directamente a la sede en la capital, lo que concentra el flujo de 

información y la capacidad resolutiva  respecto de las cuestiones de funcionamiento 

del seguro médico6. 

 

Bienestar Magisterial como muchas instituciones en el país están en proceso de 

modernización, ésta institución  tiene deficiencias, una de ellas ha sido la necesidad 

de mejorar los medios de información,  pues debido al tipo de servicio médico que se 

ofrece es importante recurrir a la comunicación para facilitar el trabajo en las clínicas 

asistenciales, hospitales, laboratorios y farmacias habilitadas a nivel nacional.  

 

Al conocer las necesidades y  oportunidades que tiene la Dirección con respecto a los 

canales de información que se ponen en practica, se ve las verdaderas limitantes y 

las razones por las cuales los públicos externos no le toman importancia y no se 

sienten incentivados para conocer mas del sistema. 

 

Es decir hace falta un buen departamento que se encargue de informar a los públicos 

externos acerca de sus servicios y cambios en el plan magisterial,  de acuerdo con 

ésto, las debilidades citadas fueron: falta de medicamento, la imagen de la institución 

no es buena ni mala, deficiencia de información institucional, pocos canales 

informativos, la planificación del servicio médico no es acorde al plan de salud, estos 

y otros problemas fueron citados en la investigación.  

 

 

 

 

                                                 
6 Jens Holst, Evaluación del Bienestar Magisterial de El Salvador con la metodología InfoSure. Deutsche 
Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ)  Mayo, 2003. 



 12 

 1.2.6. Tema delimitado 

“Evaluación de la comunicación  externa que ha utilizado  la Dirección de Bienestar 

Magisterial en el período  2004 – 2005  y  propuesta de un plan de comunicación  

para mejorar la relación con sus públicos externos.” 

  

 1.2.7. Pregunta de investigación 

La pregunta a la que se dio respuesta en la evaluación enfocada para generar un 

plan de comunicaciones fue la siguiente: 

  

¿Cómo ha ejecutado la comunicación externa  la Dirección de Bienestar Magisterial 

durante el periodo 2004 – 2005? 

 

 

1.3.  Delimitación del tema según el tipo de investigación. 

 

  1.3.1. Por su finalidad. 

 La presente investigación fue de tipo aplicada, porque los resultados obtenidos 

 sirvieron  inmediatamente  después del estudio para la  realización  de un informe 

 sobre la evaluación de la comunicación  externa de  la Dirección de Bienestar 

 Magisterial y ésta a su vez fue la plataforma de entrada para la elaboración de la 

 propuesta de un plan de comunicaciones dirigido a DBM, para mejorar la relación con 

 sus públicos externos. 

 

  1.3.2. Por su alcance. 

 Para la investigación realizada se considera según su alcance que es diacrónica, 

pues los resultados obtenidos tendrán legitimidad por un período  mayor del que 

duró el estudio, ya que se desarrolló un  plan de comunicaciones con el objetivo de 

ser implementado  por DBM.  De igual forma  los resultados servirán  para promover 

cambios en los gabinetes de comunicación de las instituciones de salud pública.  
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  1.3.3. Por su objetivo. 

La clasificación de la investigación es de tipo descriptiva y explicativa (cuantitativa y 

cualitativa) pues se recopiló  y  evaluó la comunicación externa que ha utilizado  DBM 

y por consiguiente se propone un plan de comunicaciones que colabore a mejorar la 

relación entre la institución y sus públicos externos.  De esta manera se establece un 

precedente significativo  para crear conciencia sobre las necesidades del sistema. 

 

En la evaluación se encontraron datos estadísticos y de análisis para determinar el 

problema real en la investigación. 

 

  1.3.4.  Por su amplitud 

Se hizo una investigación de tipo macro - comunicacional por su amplitud  pues  fue 

hecha en las oficinas administrativas del área metropolitana de  San Salvador,  

además el plan de comunicaciones promulgado podrá ser aplicado en todo el 

territorio salvadoreño. 

 

  1.3.5. Por su carácter 

Para el desarrollo de ésta investigación se obtuvieron resultados explicativos por 

medio de las entrevistas al personal administrativo y médico que  labora en las 

oficinas centrales, también se recabaron datos estadísticos a través de las encuestas 

facilitadas a los usuarios del sistema.   De acuerdo a lo anterior se ha determinado 

que esta  investigación es de carácter híbrido (cuantitativo y cualitativo). 

 

 

  1.3.6.  Por el tipo de estudio resultante. 

La clase de  estudio resultante es una propuesta de comunicación externa que se 

presenta  al despacho de la Dirección  de  Bienestar  Magisterial de El  Salvador.  Es 

un plan de comunicación externa con el propósito de mejorar la relación con los 

públicos externos a nivel nacional. 
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  1.3.7. Por su entorno. 

Es una investigación de campo,  pues la recopilación y búsqueda de información se 

realizó en las oficinas administrativas ubicadas en el área metropolitana de San 

Salvador,  específicamente en  la Diagonal  Dr. Víctor Manuel Posada y Diagonal Dr. 

Arturo Romero, Colonia Médica, Edificio Díaz Sol, San Salvador. 

 

 1.4. Justificación 

 

Bienestar Magisterial es el programa encargado de dar atención médica a los más de 

40 mil docentes aprox.7, que trabajan en el sector público del país y a sus familias.  

Dadas las necesidades vistas en esta institución se evidenció proponer un plan de 

comunicaciones que contribuya a  mejorar el servicio y las atenciones médicas y 

hospitalarias que los maestros demandan. 

 

Este trabajo  responde a la necesidad de fortalecer la identidad de una institución 

pública que en más de 35 años ha estado a cargo de la administración y operatividad 

del sistema de salud, dicho gestión diseñada específicamente para el sector docente 

y sus respectivos grupos familiares.  Por medio de los resultados encontrados se 

conoció que en la institución  existe escasez de cobertura informativa y demás usos 

que realizan, ya que existen muchas anomalías y deficiencias en las diversas áreas 

de servicio, pero primordialmente en farmacias y  en trámites administrativos. 

 

Las instituciones de gobierno trabajan, actúan y ejecutan proyectos que benefician a 

las personas, pero estas obras necesitan ser difundidas,  por medio de mensajes, 

acciones y canales estratégicos.  Para lograrlo, es necesario instruir a los cotizantes 

en todo lo que se refiere al uso, conocimiento de la ley, utilización de las 

instalaciones, derechos y deberes y todo lo que por ley les corresponde como 

asegurados. 

                                                 
7 Jens Holst, Evaluación del Bienestar Magisterial de El Salvador con la metodología InfoSure. Deutsche 
Gesellschaft für Technische Zusammenarbeit (GTZ)  Mayo, 2003. 



 15 

 

Pero en la actualidad los públicos externos son los últimos que se enteran de las 

decisiones tomadas, pues éstas son concentradas en la zona central del país y  los 

usuarios se ven afectados por este tipo de situaciones. 

 

La importancia de este trabajo radica en que la información  evaluada servirá como 

base para que futuros profesionales, conozcan y estudien la situación que atraviesa  

la comunicación externa de la Dirección de Bienestar Magisterial.  Sin embargo por 

ser un estudio único en su categoría; se ha encontrado un enorme valor social para 

este aporte comunicativo, en el sentido que ayudará a que más cotizantes se den 

cuenta de los riesgos y medidas de higiene para combatir mas y mejor las 

enfermedades. 

 

A través de esta investigación, se buscó establecer y proponer un plan de 

comunicación de fácil uso y efectivo para que los interesados sean debidamente 

informados por medio de canales estructurados y estratégicos.  Pues con el debido 

asesoramiento en la forma de hacer, decir y difundir información, el curso de ésta 

puede cambiar  y ser utilizada en beneficio de la institución. 

 

Adicionalmente, se estima que si éste proyecto llegara a las manos adecuadas, es 

decir a los directivos, el resultado seria apreciable pues con la debida utilización de 

éste, se contribuiría a mejorar la relación entre la institución y sus usuarios.  Logrando 

por consiguiente una atención integral de salud. 

 

 1.5. Objetivos 

 

 1.5.1.  Objetivo General 1 

 

Evaluar la comunicación externa que ha utilizado  la Dirección de Bienestar 

Magisterial  en el periodo 2004 – 2005. 
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 1.5.2.  Objetivos Específicos 

 

 

???   Examinar  las estrategias y acciones  comunicativas  que ha 

utilizado  la  Dirección de Bienestar Magisterial. 

???   Identificar los canales o medios, de los cuales se vale la 

Dirección de Bienestar magisterial para mantener un flujo 

comunicativo con sus públicos externos. 

???    Determinar el nivel de satisfacción de los públicos externos con 

respecto  al servicio brindado por la Dirección de Bienestar 

Magisterial. 

 

 1.5.3. Objetivo General 2 

Proponer un plan de comunicaciones a la Dirección de Bienestar Magisterial para 

mejorar la relación entre la institución y sus públicos externos. 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 
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Marco referencial 

2.1. Marco Histórico 

 

           2.1.1. Historia de Bienestar Magisterial 

 

La creación de éste sistema se dio a partir de marzo de 1969 como iniciativa del 

Ministerio de Educación (MINED). Teniendo como base legal la Ley de Servicios 

Médicos y Hospitalarios para el Magisterio.  El motivo por el que nació Bienestar 

Magisterial fue por la disconformidad que existía de parte de los maestros con el 

Ministerio de Educación por la cobertura que les brindaba el Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social (ISSS)8, institución donde cotizaban antes de la creación de DBM.  No 

fue hasta marzo de 1969 que la iniciativa del MINED cobró vida, convirtiéndose en la 

implementación del seguro  para los docentes tanto del sector público como del 

Instituto Salvadoreño de Rehabilitación de Inválidos en servicio activo. 

 

Hasta el año de 1980, los servicios los brindó el Hospital de la Administración 

Nacional de Telecomunicaciones (ANTEL)9; sin embargo a partir de esa fecha la 

modalidad cambio y ahora se contratan establecimientos privados y públicos, así 

como profesionales en medicina general y especializada incluyendo odontólogos y 

psicólogos. 

 

En la ley de Servicios Médicos y Hospitalarios se contempla la facultad de establecer 

instituciones hospitalarias propias (posibilidad nunca utilizada) y la contratación de 

servicios profesionales de médicos para la supervisión del programa de salud. El 

sistema esta prácticamente privatizado, en el sentido que la provisión de los servicios 

la realiza el sector privado, y en menor medida se contratan hospitales estatales y 

centros de salud. 
                                                 
8 ISSS: Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
9 ANTEL: Administración Nacional de Telecomunicaciones, disuelta el año 1998. 
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La cobertura del programa de salud del magisterio es muy amplia en relación a las 

limitaciones impuestas por otros programas de salud, los maestros dan un aporte, 

pero  la mayor parte de su financiación la hace el gobierno de El Salvador a través del 

MINED. 

 

 2.1.2.  DBM, La Institución 

 

La DBM es una institución pública que contrata servicios médicos, hospitalarios y 

entrega de medicamentos, es un sistema de atención médica para los maestros del 

sector público nacional, asegurando de acuerdo a la ley a los familiares más cercanos 

de los Cotizantes.  DBM fue creada para satisfacer la necesidad de servicios de 

calidad y profesionales médicos, contando hasta la fecha con  médicos, hospitales y 

farmacias en su mayoría privados. 

 

 2.1.2.  Distribución e implementación del seguro 

 

Para un mejor conocimiento de la institución se ha hecho un resumen con conceptos 

que explican de mejor forma el modo que opera la institución: 

 

Afiliación 

???   Cotizantes: Los docentes tanto del sector público como del Instituto Salvadoreño 

de Rehabilitación de Inválidos en servicio activo.  

???   Carácter: Exclusivo, obligatorio y automático.  

???   Documentación: Reglas claras y documentos variables según categoría de 

beneficiario (cotizante o titular, esposa o esposo e hijos).  

???   Número de afiliados titulares: Mas de 30,700 maestros - dos tercios son 

mujeres; 25.000 inscritos con médicos de familia del DBM.  
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???   Unidad asegurada: Grupo familiar del titular, hijos propios hasta los 21 años; no 

cubre niños que no sean del cotizante, ni hijas embarazadas menores de 21 años 

casadas o acompañadas.  

???   Beneficiarios: 54,675 según la población de inscritos en el año 2006.10 

???   Identificación: Carnet de afiliación con foto, nombre, número de afiliación y fecha 

de nacimiento para beneficiarios del seguro; el cual tiene una validez de 5 años.  

 

Forma de financiación  

???   Aporte: Cotizaciones bipartitas como porcentaje del salario. El 7,5% lo paga el 

Ministerio de Educación y el 3% lo pone el maestro. Adicional hay una cuota 

global de 1 US$ mensual aportada por cada uno de los cotizantes.  

???   Base imponible: Sueldo bruto mensual. Existen seis categorías salariarles que 

oscilan entre $286 y $800.  

???   Mecanismo de financiación: El Principio de solidaridad se aplica exclusivamente 

entre maestros en servicio activo y no entre activos y jubilados.  

???   Forma de pago: Descuento automático del sueldo de todo el personal, a partir de 

la planilla; no hay excepciones o cuotas reducidas, salvo en caso de los maestros 

con incapacidad laboral temporal o indefinida. Esta incapacidad es cubierta por el 

MINED vía subsidio.  

???   Subsidios: El MINED subsidia a DBM a través del pago de sueldos e 

instalaciones. Lo cual lo realiza vía transferencias. Adicionalmente efectúa el pago 

directo de subsidios de incapacidad.  

 

 2.1.3. Organigrama de la institución en estudio 

 

                                                 
10 Ver Anexo, Población de inscritos 2006,  por departamento. 
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Bienestar Magisterial se considera un organismo formal del sector público estatal. Es 

una institución del Ministerio de Educación registrada con formato legal (Decreto Ley 

N° 588 y otras disposiciones).  Su estructura es de tipo jerárquico y el Ministro de 

Educación nombra la directiva. 

 

La organización de Bienestar Magisterial en la década de los noventa contaba con 

una estructura bastante plana, conformada por 6 unidades que dependían 

jerárquicamente de la Dirección.  Pero a partir de 1996 como resultado de las 

medidas administrativas adoptadas por los titulares y funcionarios del ramo de 

educación, la institución ha experimentado drásticos cambios que han llevado 

prácticamente a comprimir la estructura organizativa. 

 

En la actualidad, la Dirección de Bienestar Magisterial esta bajo la supervisión de la 

Dirección  general de Educación que es la que coordina las diferentes direcciones del 

MINED y bajo el Director de DBM están 4 dependencias, las cuales son: Programa de 

salud, Verificación y  Seguimiento de la calidad Médica, Unidad secundaria ejecutora 

financiera (USEFI)11 y Administración. 

 

 

 

 

 

2.1.4. Áreas de Bienestar Magisterial 

A continuación se presentan las funciones generales del Director y el encargado de 

comunicaciones de la  institución estudiada:12 

 

 2.1.4.1. Dirección de Bienestar Magisterial 

                                                 
11 USEFI: Unidad Secundaria Ejecutora Financiera 
12 Dirección de Bienestar Magisterial, Manual de puestos, 2005. 
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1.- Información General 

???   Área o Dpto.:  Dirección  

???   Jefe Inmediato: Directora General de Educación 

???   Colabora además a:   Ministra de Educación 

???   Subordinados: Coordinador Administrativo, Informática, Coordinador Medico, 

Asesor Jurídico, Auditoria  Medica. 

2.- Función General del Puesto  

 Desarrollar estrategias y procesos ágiles encaminados a una eficiente y eficaz 

administración de los recursos asignados al Sistema de Salud de Bienestar 

Magisterial con el objeto de lograr la misión, objetivos, metas y el 

fortalecimiento institucional. 

3.- Descripción de Actividades 

???   Actividades Rutinarias:    

 Coordinar el trabajo administrativo de las diferentes jefaturas. 

 Toma de decisiones mas significativas de la institución 

 Supervisar la labor de los subalternos. 

 Preparar informes requeridos por las autoridades superiores. 

 Colaborar con otras actividades indicadas por autoridades superiores. 

???   Actividades Periódicas:  

 Autorización de diferentes gastos de la institución. 

 Representar a la Institución en eventos empresariales o institucionales. 

 Asistir a reuniones en el despacho del MINED. 

 Revisión de presupuesto y su ejecución. 

 Proponer o meter en consideración, presupuesto, planes de trabajo, etc. 

 Aprobar políticas gerenciales de la institución 
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 Solicitar el apoyo financiero de material y equipo, recurso humano para 

mejorar la eficiencia de la institución. 

 Aprobar programas de salud, estrategias de distribución de 

medicamentos y cualquier otra actividad relacionada con las actividades 

médicas. 

 Impulsar el trabajo de los comités. 

 Autorizar cualquier gasto que no este contemplado en los paquetes 

negociados con los proveedores.  

 Apoyar cualquier iniciativa de mejora presentado a la dirección. 

 2.1.4.2. Delegación de comunicaciones  

???   Función General del Puesto  

Planificar y Ejecutar la comunicación social de Bienestar Magisterial, mediante 

estrategias de comunicación, campañas de impacto social, procesos de 

divulgación, proyectos de publicidad y relaciones publicas en base a políticas y 

disposiciones emanadas por la Dirección de Bienestar Magisterial. 

Descripción de Actividades: 

 

 

???   Actividades Rutinarias: 

 En el corto plazo y luego de conocer la visión y misión de Bienestar 

Magisterial, debe elaborar la estrategia de comunicaciones general de la 

Institución y su implementación 

 Desarrollar los objetivos y metas de la delegación de su cargo y de 

posibles subordinados. 

 Elaborar el presupuesto anual de esta Delegación.  
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 Desarrollar plan anual de comunicaciones, presentarlo a la Dirección 

ejecutiva para su aprobación, incluyendo siempre las alternativas para 

operativizarlo. 

 Dar a conocer al público de Bienestar Magisterial, toda la información 

sobre los beneficios y procedimientos que debe seguir y garantizar a 

través de herramientas de retroalimentación la correcta recepción de la 

información. 

 Proyectar o generar imagen positiva a través de los medios de 

comunicación. 

 Transmitir a través de las herramientas seleccionadas la imagen de 

Bienestar Magisterial que indique la Dirección Ejecutiva. 

 Realizar y proponer nuevas alternativas de comunicación externa. 

 Creación y diseños de las herramientas de comunicación que crea 

convenientes y presentarlas para su aprobación a la Dirección Ejecutiva. 

 Identificar las necesidades ya sean tecnológicas u de otro orden, a fin 

de establecer una red de información recolectada en toda la institución, 

que sirva de base para la mejora de las estrategias de comunicación en 

el futuro. 

 Participar y conocer el trabajo de cada uno de los departamentos, a fin 

de relacionar de la forma más cercana posible con todos los empleados 

y así servir de nexo de comunicación entre la Dirección Ejecutiva y el 

personal, identificando y previniendo toda dificultad o malestar de los 

empleados que afecte el servicio que la Institución presta a sus 

usuarios. 

 Conocer e integrarse con todos los conceptos médicos generales, a fin 

de poder identificar las necesidades de  comunicación y la forma idónea 

de realizarla.  

Actividades Periódicas:  
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 Desarrollar e implementar el proyecto de la Delegación de 

Comunicaciones en Bienestar Magisterial. 

 Desarrollar e implementar las estrategias de comunicaciones efectivas, 

a fin que el usuario, ya sean usuarios directos o proveedores, se 

informen sobre sus beneficios, derechos, deberes y otros. 

 Desarrollar e implementar la comunicación interna de la Institución. 

 Responsable de mantener la comunicación de todo evento, cambios e 

informaciones en general de relevancia a los usuarios externos o 

internos. 

 Participar en desarrollo de estrategias publicitarias y otros eventos, ya 

sean de comunicación, publicidad o imagen para la Institución. 

 Ser apoyo a la Dirección Ejecutiva en todo informe solicitado por el 

Despacho y/o en eventos requeridos. 

 Cumplir con los horarios, disciplinas y presentación requerida  

 Desarrollar las estrategias de contribución que cada departamento debe 

tener en la implementación de procesos de cambios en la institución y 

supervisar su efectividad. 

 Planificar y Ejecutar las campañas de difusión de cambios o adiciones 

del Programa de Salud. 

 Coordinar las acciones que conlleven a una mejor imagen publica de la 

Dirección de Bienestar Magisterial. 

 Brindar asesoría técnica sobre la imagen institucional de comunicación 

social. 

 2.1.5. Sistema de la Dirección de Bienestar Magisterial 

  2.1.5.1.  Descripción del sistema 

Esta cartera de estado fue creada para ofrecer un modelo de salud integral para suplir 

las  necesidades de la población docente. El Sistema parte de un modelo de atención 

que privilegia la prevención y promoción de la salud del docente y su familia.  
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El sistema fue creado para asistir al Maestro en su contexto individual, familiar y en la 

comunidad.  Asimismo, los maestros cuentan con un Médico Familiar. Las atenciones 

del Médico Familiar incluyen. 

 Promoción de la salud.  

 Prevención de daños y sus complicaciones.  

 Tratamiento oportuno de las enfermedades más frecuentes de su 

población adscrita.  

El sistema esta planificado para absorber a 200 familias por cada Médico Familiar. 

Para tal efecto, se cuenta con un consultorio dotado de infraestructura y equipo en el 

área de domicilio de la población adscrita. Asimismo, se da seguimiento a los 

diagnósticos y evolución brindada por los especialistas.  El Médico de Familia es el 

responsable de velar por el buen trato de sus afiliados. El Maestro y su familia 

evalúan la atención del Médico, especialistas, servicios de laboratorio y hospitales por 

medio de encuestas de usuarios y comités de auditoria social.  

 

 

 

 

  2.1.3.2. Portafolio de servicios de DBM.13 

Portafolio de Servicios en Otros Establecimientos por Referencia:  

 

                                                 
13 Subsistema de salud del sector docente, MINED, 2005; 
http://www.mined.gob.sv/gestion_mined/bienestar_descripcion.asp 
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 Vacunación   Exámenes de Laboratorio  

 Emergencias   Electrocardiograma 

 Citología  Radiografía 

 Rehabilitación  Ultrasonografía 

 Fisioterapia  Odontología 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.1.6. Prestaciones y Financiamiento del programa 

        

   2.1.6.1. Prestaciones en salud 

 

Nivel Hospitalario  

Vacunación 

Citología 

Atención Curativa 

Emergencias 

Cirugía 

Medicamentos de Especialización 

Rehabilitación 

Exámenes de Laboratorio 

Electrocardiograma 

Radiografía 

Ultrasonografía 

Fisioterapia 

Planificación Familiar 

Referencia y Referencia de Retorno 

Exámenes de Especialidades 

Medicina Familiar  

Promoción de Salud 

Prevención de la Enfermedad 

Visita Domiciliar 

Consulta por Enfermedad 

Curaciones 
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Existen prestaciones de dos clases: las médicas o de salud que son las más 

importantes y la monetarias o en dinero que son ayudas económicas en concepto de 

subsidio por incapacidades o sepelios. 

 

El tipo de servicio a la disposición del maestro  comprende la atención  de consulta 

general, de emergencia y especializada, servicio odontológico, hospitalización, 

cirugías, procedimientos de diagnósticos, tratamientos, exámenes de laboratorio 

clínico, despacho de medicamentos, fisioterapia, radiografías, asistencia ginecológica 

y obstetricia, control de niños sanos, atención psicológica y otros que se consideren 

convenientes. 

  

El reglamento no autoriza el pago para la obtención de aparatos de prótesis y 

ortopedia, colchones de agua, lentes, sillas de ruedas, muletas y bastones, ni 

tampoco para colectores urinarios. 

 

Si se compara los diferentes tipos de servicio que ofrece el Sistema de salud de 

Magisterio, en relación  al ISSS, que posiblemente es  uno de los sistemas de salud 

mas completos en el medio, se puede observar que ambos sistemas ofrecen los 

mismo servicios, con excepción de las cirugías altamente especializadas y los 

tratamientos de casos especiales en el exterior, que no cuenta el Magisterio. 

 

Sin embargo, pese a la similitud existente en las prestaciones en salud por los 

programas, el magisterio cuenta al menos con doble ventaja, su cobertura es más 

amplia y además el maestro paga menos por la cantidad de servicios que recibe. 

 

 

  2.1.6.2.   Prestaciones en dinero 

Este tipo de prestaciones consiste en transferencias de dinero que se otorga al 

maestro o familia, este rubro se financia con recursos del Presupuesto General de la 

Nación y no con las contribuciones de los maestros, ya que con estas se financian 



 28 

especialmente el pago de hospitales, médicos, medicinas y servicios de laboratorio. 

Las prestaciones se otorgan bajo los siguientes conceptos: 

 

Subsidio por enfermedad 

En caso que el maestro adolezca de tuberculosis, cáncer, enajenación mental, 

ceguera total u otra enfermedad que incapacite al maestro, permanente o 

transitoriamente en el ejercicio de la docencia; se le asigna una cuota mientras dure 

la enfermedad.14 

 

Ayuda económica 

A los hijos de maestros fallecidos en circunstancias trágicas por motivos de violencia 

política.  Esta ayuda se determina por un estudio socioeconómico que constate las 

necesidades específicas de los favorecidos.15 

 

Ayuda económica por funerales 

Cuando fallecen los maestro activos y jubilados se les brinda ayuda a la familia del 

maestro fallecido y su monto corresponde a un mes de sueldo base si es docente 

activo o un mes de pensión si es jubilado o una cuota mensual de subsidio si se trata 

de docentes subsidiados.16 

 

Ayuda económica para gastos médicos. 

En caso que requiera atención inmediata del paciente; se trate de procedimientos de 

diagnósticos o tratamientos que no se cuente; en los casos en los que los pacientes 

compren los medicamentos por su cuenta, al no ser posible adquirirlos al menos en 

dos farmacias, el dinero se les reembolsa.17 

 

Financiamiento del servicio 

                                                 
14 Ley de Asistencia al Magisterio Nacional. D.L. Nº 379 del 6 de julio de 1971 y sus reformas. 
15 Decreto Ejecutivo Nº 277 del 9 de Junio de 1980, emitido por la Junta Revolucionaria de Gobierno y Art. 147 
de las Disposiciones Generales del Presupuesto. Reformado por D.L. Nº 650 del 08.09.1993. 
16 Disposiciones Generales del Presupuesto, Capitulo III, artículo 109. 
17 Reglamento de la Ley de servicios Médicos y Hospitalarios para el Magisterio. D.O. Nº 191 del 17.10.94. 
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De acuerdo a la ley de servicios Médicos Hospitalarios y sus reformas, los recursos 

para el sostenimiento del servicio medico se nutre principalmente de tres fuentes: 

1. Las cotizaciones del 3% mensual del maestro activo y del monto de la   

pensión del jubilado. 

2.   Una cuota global de $1.00 mensual aportada por cada uno de los                      

cotizantes.  

 

3. El  aporte del estado a través de las asignaciones del presupuesto del ramo de 

educación, que en este caso es del 7,5 %. 

 

 2.1.7. Resumen del Manual del Usuario 

    

 A continuación se presenta el Manual del Usuario: 

Se ha contratado a un grupo de Médicos quienes han sido seleccionados de acuerdo 

a un perfil requerido tomando en consideración su experiencia en Medicina 

Comunitaria, él es: Médico familiar, quien está encargado de la promoción de la salud 

y la prevención de la enfermedad del usuario  y su familia. 

Para ello se necesita la colaboración responsable, la cual es de suma importancia 

para que la salud de los Maestros mejore y esto influya en su vida de manera 

positiva. 

El Médico Familiar tiene a su cargo mil usuarios entre maestros, maestras, cónyuges 

e hijos menores de veintiún años quienes deben estar censados con el Médico 

Familiar  que les quede más cerca de su domicilio. 

El Médico Familiar visita el hogar dos veces al año, para llenar una Ficha Médica 

Familiar y establecer una relación más estrecha con su familia y poder hacer: 

"Promoción de la Salud" que consiste en recomendaciones para mantenerse 

saludables y poder así evitar las enfermedades.  Además, determinará los riesgos a 



 30 

los que puede estar sometida la familia para poder buscarles solución.  Se espera 

que todos los maestros se encuentren saludables.  En el caso de tener síntomas de 

enfermedad, el maestro, la maestra o los beneficiarios, pueden percibir los síntomas 

como de atención no urgente o urgente. 

En todo caso visite la clínica de su  Médico Familiar y/o comuníquese con él, quien lo 

conoce a Usted por la visita domiciliar previa. El Médico Familiar esta capacitado para 

atenderle por lo que se le recomienda confiar en él, en casó que lo amerite hará la 

inter-consulta con el especialista, ambos trabajarán, para procurar el pronto 

restablecimiento de la salud del afiliado.  El Médico Familiar, en este caso, les dará a 

los usuarios una referencia para que pueda ser atendido por el especialista y este a 

su vez, enviará al Médico Familiar un resumen de su condición y el plan que 

recomienda seguir. 

Para la atención de las enfermedades se utilizarán normas y guías de tratamiento del 

Ministerio de Salud y del Instituto Salvadoreño del Seguro Social.  El Médico Familiar 

y el Especialista recibirán periódicamente actualizaciones en Medicina y en Salud 

Pública. 

En nivel de atención del Médico Familiar, el portafolio de servicios que se ofrece, en 

el Sistema de Seguridad Magisterial es el siguiente: 

 Promoción de la Salud  

 Consulta para Prevención de la enfermedad  

 Visita Domiciliar  

 Consulta por enfermedad  

 Curaciones  

 Medicamentos del cuadro básico  

 Referencias a Médicos Especialistas y Referencia de Retorno  

 Atención en la consulta externa especializada 
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A nivel de Atención Especializada, el portafolio de servicios que se ofrece, en el 

Sistema de Seguridad Magisterial es el siguiente: 

 Pediatría  

 Ginecología y Obstetricia  

 Cirugía  

 Medicina Interna  

 Psiquiatría  

 Odontología  

 Medicamentos Especializados  

 Laboratorio Clínico  

 Imagenología  

 Fisioterapia  

 Atención Hospitalaria Especializada 

o Atención Médica Especializada  

o Emergencias  

o Cirugía Especializada  

o Hospitalización  

o Exámenes de Especialidad  

o Imagenología  

o Medicamentos de Especialidad  

o Rehabilitación  

 2.1.8.  Situación actual de los afiliados a la D.B.M. 

 

Este servicio es subsidiado en su mayoría por el estado y es por medio del 

presupuesto que se completa la cotización de cada afiliado al sistema. 

 

En la actualidad treinta y dos mil trescientos cincuenta y seis (32, 356) cotizan para la 

Dirección de Bienestar Magisterial, pero el número de usuarios alcanza noventa y 
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seis mil ciento cincuenta y dos (96,152), incluyendo a sus hijos y cónyuges.  El 

presupuesto de la dependencia de educación ronda los 22 millones de dólares.   

Entre 2001 y 2004 la inversión en medicinas pasó de tres millones de dólares a once. 

En los hospitales la inversión vario de seis millones de dólares a doce. 

 

 

2.2. Marco Normativo 

 

 2.2.1.   Cuestiones legales de Bienestar Magisterial 

 

DBM se considera un organismo formal del sector público estatal.  Es una institución 

del Ministerio de Educación registrada con formato legal (Decreto Ley N° 588 y otras 

disposiciones).  Estos decretos regulan el funcionamiento y otorgamiento de servicios 

médicos.   Las leyes fiscales se refieren a las normas financieras y a la contabilidad.  

No existe en el país un ente controlador específico de seguros de salud. El MSPAS18, 

aunque considerado ente rector, no interfiere en las tareas del DBM. El MINED19 

supervisa los aspectos financieros y presupuestarios.  

 

 

 

 

Misión 

Somos una institución prestadora de servicios integrales de salud, dedicada a 

satisfacer eficientemente las necesidades del maestro y su familia, con servicios de 

alta calidad y calidez, en forma profesional y oportuna. 

 

Visión 

                                                 
18 MSPAS   Ministerio de Salud  Pública y asistencia social. 
19 MINED  Ministerio de Educación 
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Ser el mejor sistema de atención integral en salud dirigido al maestro y a su familia: 

Con alta calidad, asegurando el uso eficiente de los recursos disponibles, con 

transparencia, participación y responsabilidad social. 

 

Valores 

Honestidad,  Transparencia,  Respeto   y   Justicia. 

 

Beneficiarios y cobertura 

Servicios de asistencia médica y hospitalaria a favor de los maestros que trabajan 

para el estado en ramo de educación y su grupo familiar. 

El servicio comprende en medicina general y especializada, incluyendo; 

Hospitalización, consulta externa, cirugía, administración de medicamentos, 

laboratorios, radiografía, asistencia ginecológica y obstetricia; y además control de 

niños y consulta odontológica. 

 

2.2.2.  Leyes relativas al sistema de salud de El Salvador 

 

A continuación se presenta un listado de las diferentes leyes que rigen los      

procedimientos y  obligaciones de la Dirección de Bienestar Magisterial. 

 

 Decreto Nº 379 

LEY DE ASISTENCIA AL MAGISTERIO 

Reformas: 

(1) D.L. Nº 496, 24 de Febrero de 1972. 

D.O. Nº 47,, T. 234, 7 de Marzo de 1972. 

(2) D.L. Nº 650, 1 de Septiembre de 1993. 

        D.O. Nº 183, T. 321, 8 de Septiembre de 1993. 

MHSC/Ngcl*** 

 

 Decreto Nº 588 
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LEY DE SERVICIOS MÉDICOS HOSPITALARIOS PARA EL MAGISTERIO 

Fecha: 28 de febrero de 1968. 

Reformas: 

(1) - d.l. nº 540, 23 de mayo de 1972,  

d.o. nº 102, t. 235, 2 de junio de 1972. 

(2) - d.l. nº 257, 21 de abril de 1977,  

d.o. nº 84, t. 255, 6 de mayo de 1977. 

(3) - d.l. nº 533, 18 de mayo de 1978,  

d.o. nº 102, t. 259, 2 de junio de 1978. 

(4) - dley nº 233, 15 de mayo de 1980,  

d.o. nº 90, t. 267, 15 de mayo de 1980. 

(5) - dley nº 614, 9 de marzo de 1981,  

d.o. nº 46, t. 270, 9 de marzo de 1981. 

 

 Decreto Nº 498 

LEY DE LA CAJA MUTUAL DE LOS EMPLEADOS DEL MINISTERIO DE   

EDUCACION 

 

 Decreto No 167 

Decreta: 

 

Art. 1. Reformase el Articulo 2 de la Ley de Asistencia del Magisterio Nacional, 

emitida par Decreto Legislativo No. 379, de. Fecha 6 de julio de 1971, publicado en el 

Diario Oficial No. 131, Torno 232, del día 19 del mismo mes y año. 

 Art. 2. EI subsidio por incapacidad temporal, para el maestro activo, será el 

equivalente al setenta y cinco por ciento del salario base, hasta por un 800. Si el 
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diagnostico o pronostico medico prescribe que la enfermedad que motive la 

incapacidad persistirá par mas tiempo, el maestro deberá gestionar la pensión por 

invalidez ante la institución que corresponda. DISPOSICION TRANSITORIA. 

 

2.3. Marco Teórico 

 

2.3.1. Introducción al estudio de la comunicación 

 

Muchas teorías y estudios dieron pie a descubrimientos que conocemos hoy como la 

ciencia de la comunicación, algunos de los pensadores que  se dieron a conocer en la 

antigüedad son los sofistas20. Ellos se interesaban en el papel que desempeña el 

logos, o el poder de la palabra  en el mundo humano. Reconocieron que el lenguaje, 

por su misma naturaleza, es impreciso, ambiguo y metafórico en sus descripciones 

del mundo; sin embargo, no trataron estas características como fallas que impiden el 

conocimiento de la realidad, más bien, celebraron la capacidad del lenguaje de crear 

posibilidades en el mundo21. 

 

Platón, el filosofo griego adoptó un concepto de comunicación muy diferente al de los 

sofistas. Menospreció el aparente relativismo22 de los sofistas, cuyas enseñanzas 

eran consideradas un simple artificio, y no un verdadero arte, Platón (sugirió sin 

elaborar los detalles) una retórica basada en el verdadero conocimiento, y no en 

trucos argumentativos.23  El concepto de los sofistas y de Platón sobre la función y el 

significado del lenguaje es muy diferente. Para los sofistas, el lenguaje era una 

poderosa fuerza que construía las posibilidades del mundo humano. Para Platón, en 

cambio, el lenguaje era un mal necesario, un medio de expresión imperfecto que solo 

distorsionaba la realidad cada vez que se le utilizaba. 
                                                 
20  Marrou, 1998, 2º edición, EEUU. 
21 Ibid. 
22 Relativismo. Corriente y actitud que niega toda verdad o moral absolutos, afirmando la dependencia de una y 
otro con respecto a las circunstancias en que son establecidos. 
23 Fernández Collado. C., 2001, La Comunicación Humana, México, Mc Graw Hill. Pág. 4 
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Aristóteles ofreció mas adelante una postura alternativa al debate entre los sofistas y 

Platón, según la cual, la combinación de un cuidadoso análisis del mundo, con un 

razonamiento meticuloso apegado a las normas de la lógica, daría como resultado el 

verdadero conocimiento del mundo  natural y un buen juicio en que aquellos asuntos 

humanos en los que la certeza no fuera posible24.  

 

El estudio de la comunicación enfrentó nuevos retos cuando el Cristianismo se 

convirtió en la religión oficial del imperio romano a principios del siglo VI,  de la era 

cristiana. El respaldo del emperador Constantino a la doctrina cristiana  como el 

conocimiento que no puede ser adquirido mediante la retórica (algo similar a la 

iluminación filosófica en el pensamiento de Platón), pero que puede presentarse a 

públicos específicos en una forma más efectiva mediante la retórica. Sobre la doctrina 

cristiana San Agustín escribió que el conocimiento se adquiere a través de la 

interpretación de las escrituras.25  

 
Es así como con estos grandes pensadores y filósofos se inicio una nueva era en las 

comunicaciones pues desde antes de Cristo ya se tenía una idea mas o menos 

estructurada de lo que el lenguaje significa, sin embargo ya le buscaban lógica y 

sentido al pensamiento y lenguaje humano. 

A mediados del siglo XX, los teóricos de la nueva disciplina de la comunicación 

consideraron necesario encontrar un modelo del proceso que fuese aceptado por 

consenso y pudiese organizar las investigaciones y al que se pudiera hacer referencia 

al explicar la disciplina a los principiantes y estudiantes. 26 

Uno de los modelos de comunicación más influyentes fue el que desarrolló el 

politólogo americano Harold Lasswell (1964); consistía en una serie de preguntas 

                                                 
24 Ibid. Pp. 4 y 5. 
25 Ibid. P. 5 
26 Ibid. P. 10 
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que, según el autor, todo buen investigador busca saber: ¿Quién? ¿Dice que? ¿A 

quien? ¿En qué canal? Y ¿Con qué efectos?. 

Algunos de los principales supuestos que resultaron del esfuerzo por producir un 

modelo consensual se encuentran en la fórmula de Lasswell, quien define a la 

comunicación como el acto intencional de una persona de dirigir un mensaje a otra;  

el modelo sigue el movimiento de dicho mensaje del emisor al receptor27. 

Shannon y Weaver en 1949 introducen el concepto de interferencia y la definen como 

cualquier cosa añadida a la señal entre su transmisión y su recepción. Dicha 

interferencia la hacen constar en el modelo de Proceso  Shannon y Weaver.28 

La forma del modelo matemático de estos expertos hizo aun mas explicita la 

estrategia “seguir el mensaje”29. En el gráfico siguiente se puede ver como las flechas 

rastrean el trayecto del mensaje de acuerdo con este modelo. 

Al sumar un circuito de retroalimentación del destino a la fuente se creó el proceso 

cíclico que demuestra que las fuentes también pueden ser receptoras y viceversa. 

 

 

 

Fuente: Shannon y Weaver/ Fiske J. Introducción al estudio de la comunicación, 1982. p. 

2.3.2.  Comunicación institucional 

 

“La comunicación institucional es aquella que nació al intentar definir un 

comportamiento”, una actitud o imagen que una institución proyecta a la sociedad o a 

                                                 
27 Pearce y Foss, 1990; Schram, Chaffee y Rogers, 1997 
28 Fernández Collado. C., 2001, La comunicación Humana, México, Mc Graw Hill, p. 11 
29 Ibid. P. 11 
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lo públicos para quien se debe.  Esto se debe a los vacíos que la publicidad deja al 

transmitirse en los medios.  El principal atributo que tiene este tipo de comunicación 

es la función destinada a basar su verdad en un conjunto de discursos,  prueba de 

ello es la percepción que la comunidad tiene de ella y desde la institución misma.30 

 

La institución es vista no solo como una persona moral y un aparato productor, sino 

también como una entidad conciente que se dirige a su entorno.  El objetivo de la 

comunicación institucional es por tanto conocer la verdadera voluntad de la empresa 

y suscitar la adhesión a su proyecto, logrando por tanto asegurar a la compañía un 

respaldo único más allá de la simple promoción de sus productos y marcas. 31 

 

2.3.3. Instituciones públicas 

Existen diversos criterios para clasificar a las instituciones; en este caso se hará en 

función  de su régimen de propiedad, clasificándolas en privadas y públicas.  En esta 

ocasión será objeto de investigación una institución publica de acuerdo con su objeto 

de constitución está legalmente autorizada para prestar el Servicio público, cuya ley o 

reglamento que la creó así lo ha establecido 

Una institución es aquella que cuenta con cuerpos normativos, jurídicos y culturales, 

conformados por un conjunto de ideas, creencias, valores y reglas que condicionan 

las formas de intercambio social. 32 

En este sentido una institución del estado será de carácter público pues depende del 

Estado en una economía nacional.  La actividad económica del sector público abarca 

todas aquellas actividades que el Estado y sus empresas posee o controla.  El papel 

                                                 
30 Weil, Pascale. (1992). Comunicación global institucional y de gestión. 2ª Edición.  Ediciones Paidós Ibérica. Buenos Aires. 
Argentina. P. 25 y 26. 
31 Ibid. P. 26 
32 Página web: www.gestiopolis.com/recursos/documentos/fulldocs/eco1/instyorg.htm 
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y el volumen del sector público dependen en gran medida de lo que en cada 

momento se considera que constituye el interés público. 33 

2.3.4. Auditoria de imagen  

Dentro de lo que es indispensable saber en una auditoria de imagen es que es un 

procedimiento para la identificación, análisis y evaluación de los recursos de la 

imagen de una identidad, para examinar su funcionamiento y actuaciones internas y 

externas, así como para reconocer los puntos fuertes y débiles de sus políticas 

funcionales con el objetivo de mejorar los resultados y fortalecer el valer de su imagen 

pública.34 

En este sentido, la auditoria de imagen es una revisión orientada de todo el sistema 

corporativo global cuyo objetivo primordial es conocer el estado de los recursos de 

imagen de la entidad y proceder para su optimización. 35 

Toda auditoria de imagen consta de tres partes:  

   Auto imagen: es la imagen interna de la organización, se construye a 

partir de la percepción que tiene la institución de si misma. 

   Imagen intencional: es aquella imagen que la empresa quiere proyectar 

de si misma a sus públicos. 

   Imagen Pública: es aquella que los diversos públicos se forman de la 

organización. 

Según Justo Villafañe, podemos definir  la auto imagen como la imagen interna de 

una empresa que se construye a partir de la percepción que ésta tiene de sí misma. 

El análisis de la autoimagen comprende cuatro variables metodológicas: 
                                                 
33 Ibid. 
34 Guillermo José Pedrotti -Fernando Rossi, Córdoba, Junio, 2001. 
35 Ibid. 
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“El análisis de la situación de la empresa comprende tanto el estudio de la evolución 

histórica de la empresa”, con la valoración determinada del proyecto empresarial 

actual, sus políticas corporativas, su situación en el sector, la orientación estratégica y 

sus puntos fuertes y débiles. 

“La evaluación cultural, sin constituir en sí misma una auditoria especifica sobre la 

cultura corporativa, debe determinar el estado actual de la misma, sus valores 

dominantes y la autoperfección corporativa”. La estrategia de recursos humanos, 

analiza como se gestionan, la importancia que se concede a la formación, la 

selección del personal, los desarrollos de carrera, etc. 

“El análisis del clima interno evalúa los aspectos clásicos sobre seguridad, promoción, 

participación, etc”. Como así también los niveles de satisfacción, eficacia de la 

comunicación interna, expectativas y motivaciones de los empleados de la compañía. 

2.3.5. Plan de comunicaciones 

Toda estructura social cuyo desarrollo está relacionado con actividades externas crea 

por sí misma procesos de comunicación.  Hasta hace algunas décadas esta relación 

entre generadores de actividad social y sus destinatarios no estaba reglada, se 

guiaba por el caso concreto y no obedecía ni a objetivos, ni a planificación.  Las 

empresas e instituciones se planteaban sus actividades en términos de supervivencia 

contable y no incluían en ningún caso acciones que pudieran generar un desvío 

presupuestario. Todo lo relacionado con la imagen se consideraba superfluo. 36 

Los Planes de Comunicación se conciben para definir los criterios básicos de 

comunicación (interna, externa y marketing) durante un periodo largo de tiempo (por 

ejemplo, cuatro años) y los criterios básicos con carácter anual.  Es decir, que por una 

                                                 
36 Revista Latina de Comunicación Social, número 48, de marzo de 2002, La Laguna (Tenerife) 
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parte se fija el objetivo general de comunicación y por otro el correspondiente al año 

actual, como patrón básico de trabajo. 37 

Un plan de comunicación distingue el beneficio de incorporar todos los elementos por 

medio de un método con todos los actores, incluidos el involucramiento de la empresa 

misma para la que se desarrolla dicho plan. 

La comunicación institucional, mediante su planificación, persigue al menos los 

siguientes objetivos: 

111...   Presentarse ante la opinión pública. 

222...   Obtener un espacio estable y definido en los canales de comunicación 

conforme a un plan previo. 

333...   Contribuir a los objetivos generales de la institución, entidad o empresa, 

y mejorar sus métodos internos de trabajo, su productividad y el 

bienestar de los implicados. 

444...   Como consecuencia de todo lo anterior, generar una imagen corporativa 

determinada, ajustada a los objetivos, consecuente con su historia y 

esperanzadora y positiva hacia el futuro. 

555...   Afrontar situaciones de crisis conforme a un protocolo previo y superar 

las con el menor daño posible, generando al final del proceso sensación 

de confianza. 

Según Rafael Muñiz González, autor del libro Marketing en el Siglo XXI (Marketing-

XXI.com), existen diversas concepciones acerca de un plan de comunicación, que en 

general recaen en las siguientes definiciones:38 

   Es la manera de estructurar la fluidez de la información, así como la 

planeación de los medios y canales que se utilizarán para tal efecto. 

                                                 
37 Ibid. 
38 Muñiz González, Rafael, 2001, Marketing en el siglo XXI,  Madrid, CEF. 
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   Es la mejora de la calidad de las relaciones con el exterior y entre los 

miembros de la propia empresa. 

   Es el intento de esquematizar el futuro a corto y largo plazo de la 

comunicación de la empresa. 

   Es un instrumento de administración estratégica que persigue implicar a 

las personas de la organización en la misión de la misma y dialogar con 

los públicos externos para conseguir el desarrollo de los objetivos 

institucionales y para facilitar su redefinición futura. 

En definitiva para facilitar el control sobre el departamento de comunicaciones, 

diferenciando las tareas propias de él, del asesoramiento o el apoyo al titular de la 

institución; dotarlo de medios y personal necesarios para poner en marcha estrategias  

con resultados eficaces.39 

2.3.6.  Fases de un Plan de Comunicación 

Según Muñiz, la planificación de la comunicación se establece en el Plan de 

Comunicación que se obtiene utilizando las siguientes acciones: 

1. Investigar para disponer de la información necesaria.  

2. Crear el plan estratégico de comunicación para un período de tiempo 

determinado.  

3. Programar las acciones necesarias para llevar a cabo el plan.  

4. Ejecutar las acciones en el orden programado.  

5. Controlar el plan y evaluar el resultado. 40 

 

 

                                                 
39 Ibid. 
40 Muñiz González, Rafael, 2001, Marketing en el siglo XXI,  Madrid, CEF. 
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2.3.7.     Elementos de un Plan de Comunicación 

Para realizar todo tipo de planificación se necesita seguir una serie de pasos 

coordinados, tal es el caso que en un Plan de comunicación cada una de sus partes 

es consecuencia de algo, a continuación se describen textualmente:41 

 Descripción de la situación 

Es la introducción al Plan de Comunicación por lo que expone detalladamente las 

principales conclusiones del proceso de investigación y análisis, descubriendo los 

factores más relevantes que pueden influir en el proceso de comunicación, 

interpretando la situación de la empresa, señalando los elementos prioritarios con los 

que se trabajará y por qué.42 

 Objetivos de comunicación 

Son los fines que se pretenden lograr con el plan de comunicación. Puede haber un 

objetivo único y que englobe todo lo propuesto por el plan, pero lo más frecuente es 

que exista un objetivo general apoyado por otros objetivos específicos, que cubren 

distintas áreas de la investigación. 

 Estrategias de comunicación 

Las estrategias son la expresión de cómo se pretende alcanzar esos objetivos. 

Describen a grandes rasgos, de forma general, las actividades que se detallan en el 

plan, pero no las concretan. Por ejemplo, una estrategia no explicaría en detalle las 

acciones concretas que ello supone, como entrevistas, notas de prensa, etc.43  

 

 

                                                 
41 Ibid. 
42 Ibid. 
43 Ibid. 
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 Públicos objetivos 

Son esos grupos de personas a los que se dirigirá el Plan de Comunicación. Es 

evidente que uno de los públicos serán los medios de comunicación, aunque éstos 

casi nunca son el público objetivo final, ya que realmente actúan como públicos 

intermedios por medio de los cuales se llega a los públicos objetivos que interesan, 

pero que leen, escuchan o ven los medios, como son los empresarios, políticos, amas 

de casa, jóvenes, consumidores en general, entre otros. 

 

A veces, la definición de los públicos es el primer ejercicio que se hace en el proceso 

del plan de comunicación, después de la fase de investigación.  Sabiendo con qué 

públicos se requiere comunicarse, se sabe de antemano por qué y así se puede 

definir el objetivo de comunicación y las estrategias correspondientes. 

 

Es interesante hacer una lista completa de todos los públicos a los que se dirigirá la 

estrategia y con los que se buscará alcanzar los objetivos de comunicación, factor 

que permite marcar prioridades y eliminar los menos importantes, si por razones  de 

recursos o capacidad se tiene que ser selectivo.  Cada objetivo de comunicación 

puede tener uno o varios grupos de público objetivo. 

 Mensajes básicos 

Cuando se cuenta con un gran número de públicos distintos, en ocasiones se hace 

necesario también definir qué tipo de mensaje fundamental se va a transmitir a cada 

grupo.   Es un ejercicio muy práctico, que permite enfocar concretamente la idea 

clave que debe estar siempre presente en toda la comunicación que se dirija a ese 

público. 

Este mensaje básico se incluirá siempre que se lleve a cabo una acción con ese 

público objetivo, expresándolo abiertamente o dejándolo percibir. 
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 Acciones recomendadas 

Son esas actividades concretas que se llevarán a cabo según la estrategia marcada e 

incluyen una descripción completa de cada actividad. Se deben ordenar por 

importancia o envergadura, o cronológicamente. 

Las actividades concretas típicas para ese tipo de estrategia serían: elaborar una 

carpeta de prensa con textos de acuerdo a contenidos concretos; preparar una lista 

de periodistas y medios de interés; realizar reportajes fotográficos sobre personas, 

locales o productos como apoyo a la información. 

 Calendario 

Es el detalle de cada actividad según las fechas previstas para llevarse a cabo. Se 

debe reflejar esquemáticamente en una sola hoja que a simple vista de un panorama 

completo del trabajo a realizar.  Aquellas actividades continuas, es decir, aquellas que 

cuentan con largos plazos deben estar reflejadas en cada uno de los periodos del 

calendario. 

 Presupuesto 

Debe reflejar en detalle la estimación del costo de cada elemento del plan de 

comunicación.  Se deben incluir las partidas, por pequeñas que estas sean, como por 

ejemplo, los honorarios de la agencia de comunicación; el costo del diseño piezas,  

impresiones, folletos, etc.; reserva de gastos administrativos, alimentos, renta de 

equipos de sonido y mobiliario, entre muchos otros.44 

 

 

 

                                                 
44 Ibid. 
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2.4.    Marco Conceptual 

 

C 
Comunicación 

Proceso de transmisión informativa en el que intervienen los siguientes componentes: 

o Comunicador o emisor 

o Público o receptor 

o Mensaje 

o Medio o canal 

 

Comunicación organizacional  

Se considera por lo general un proceso que ocurre entre los miembros de una 

colectividad social.  Es decir, la comunicación dentro de las organizaciones consiste 

en una actividad dinámica, en constante flujo, pero que mantiene cierto grado de 

identificación de estructura. Se debe de considerar que ésta estructura no es estática, 

sino cambiante y que se ajusta de acuerdo con el desarrollo de la organización. 

 

Comunicación Institucional y Corporativa 

La comunicación institucional se construye desde el interior de la entidad hacia fuera, 

lo cual hace imprescindible definir una identidad de la organización, con objetivos y 

metas claras generando así una comunicación integral, estratégica y eficaz entre los 

diversos mensajes de la entidad. 

Para que un organismo funcione y tenga un flujo de información considerablemente 

adecuado es necesario configurar, desarrollar, controlar y difundir las estrategias de 

comunicación que respalden a la organización en el cumplimiento de sus objetivos, 

ofreciendo recursos efectivos de coordinación, apoyando los procesos de cambio y 

reforzando la integración del personal. 
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Además la imagen juega un papel sumamente importante pues lo que los públicos 

perciben de una organización a través de sus comunicaciones, tanto intencionadas 

como involuntarias, es su capital más valioso.  

Pero lo más valioso es el recurso humano con que cuentan las organizaciones, las 

personas que laboran día con día, se esfuerzan por trabajar a la altura de las 

instituciones, por consiguiente hay que explotar este recurso gigantesco y manejarlo 

de tal forma que se conviertan en el vocero numero uno de la empresa. 

 

Codificación 

Transformación de una señal de una emisión convencional a una clave determinada, 

que solamente puede ser leída mediante la descodificación previa. 

 

Canal 

Factor o medio de proceso de comunicación que constituye el soporte fisco de la 

transmisión del mensaje que son trasmitidas, debidamente codificadas, de acuerdo 

con las circunstancias del citado medio. 

 

Comunicación interna 

Conjunto de acciones que engloban todos los proceso comunicativos que se 

establecen entre la empresa y sus empleados y el resto del publico interno de la 

entidad u organización. 

 

Cultura de empresa/ Filosofía de empresa 

Conjunto de valores que definen la actuación y el comportamiento de una empresa y 

que la dotan de una identidad propia. 

 

Código 

Grupo de símbolos que debidamente estructurados, ofrecen un mismo significado 

para el emisor y receptor. 
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D 

Descodificación 

Dispositivo que restituye la información, una vez codificada, a su formato 0riginal. 

 

Direcciones Departamentales 

Oficinas dependientes del Ministerio de Educación que sirven  para pagos de salarios 

de los maestros y del personal administrativo de cada uno de los departamentos del 

país. 

 

E 
Emisor 

Es el que emite un mensaje hacia un receptor, esperando que lo que transmite pueda 

ser apreciado y comprendido. Para lograr esa comunicación, el emisor se vale de un 

canal a través del cual transmitir aquello que quiere expresar. 

 

F 
Funcionarios 

La característica principal de los funcionarios consiste en que no se rigen por el 

derecho laboral común, disponen de su propia regulación, de igual forma existen los 

Estatales, municipales y federales. 

G 
Gobierno 

Es un ente autónomo por imperio de la ley y en la práctica social concreta.  Necesita 

contar con recursos suficientes para funcionar adecuadamente entregando a los 

ciudadanos los servicios indispensables y dinamizando el desarrollo. 



 49 

I 
Imagen corporativa 

Percepción simbólica de la empresa por parte de las diferentes audiencias o públicos. 

 

Institución 

Es considerada como un sistema dirigido a cumplir objetivos comunes, “un sistema 

social que mediante la utilización de recursos actúa coordinadamente para la 

consecución de los objetivos para los que fue creada”. 

 

Instituciones privadas 

Son aquellas que no dependen del estado o sectores gubernamentales. 

Generalmente son lucrativas; sin embargo, algunas instituciones privadas no buscan 

esto, ya que son creadas con fines educativos, sociales, humanitarios, políticos. 

 

Instituciones  públicas  

Aquellas que pertenecen a la nación y están bajo la administración del gobierno.  Se 

caracterizan por ejercer actividades encaminadas a obtener los fines que el gobierno 

ha determinado para la gestión del bien común. 

 

L 
Líder de opinión 

Persona  que se proyecta como determinante en el estado de opinión del público con 

su prestigio, fama o conocimiento de un determinado tema. 

 

M 
Mensaje 
Información codificada lingüísticamente. 
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O 
Organización 

Sistema de individuos que trabajan en torno a posiciones de mayor o menor nivel de 

mando, toma de decisiones y existe una división de labores con los demás para 

alcanzar determinados objetivos. El buen funcionamiento va a depender de la manera 

en que son dirigidas y de los criterios bajo los que se elige, organiza y prepara al 

personal,  según el caso, para investigar, hacer proyecciones, formular políticas y 

difundir los resultados que cumplan con servicios de información, educación y 

comunicación que soliciten los destinatarios. 

 

Opinión pública 

Bajo este concepto se engloba el público en general y su estado de opinión hacia un 

hecho o mensaje determinado. 

P 
Portavoz 

Persona designada por la empresa para relacionarse con los medios de 

comunicación. Habitualmente el portavoz es miembro de la cúpula directiva o su 

máxima representación (presidencia). 

 

Públicos                              

Los públicos son todos los grupos sociales con un interés determinado y a veces 

también, con un nivel cultural especifico. Además, se refiere a todos aquellos que 

tienen alguna imagen de una institución, organismo, empresa45. Éstos tienen 

características determinadas por tanto la percepción que cada individuo posea, va a 

influir la situación contextual, las características personales de quien evalúa y el tipo 

de relación entre el individuo y la institución.  

 

                                                 
45 Álvarez y Caballero, 1997, En  Vendedores de Imagen, Barcelona, Ediciones Paidós,  Pág. 110 
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Dentro de los públicos se tiene una división de dos tipos: 

Públicos internos, son todas las personas que forman parte o se relacionan 

directamente con la vida interna institucional. Son los grupos sociales afines que 

integran el organigrama de la institución. Así, por ejemplo: Directores, doctores, 

secretarias, personal de limpieza que trabajan en la Dirección de Bienestar 

Magisterial,   etc. 

Públicos externos son todas las personas o instituciones que están directamente 

relacionadas con la vida de la institución. Además son muchos y diversos. Ya que 

incluyen a todos los grupos sociales que tienen un determinado interés relacionando 

a sus miembros entre si.  Aunque no formen parte de la institución.  Al mismo tiempo 

son numerosísimos, pero no debe olvidarse que algunos de estos les importan mas a 

la institución que otros. 

 

Público objetivo 

Audiencia o colectividad  a la que se dirige el mensaje. Este grupo se segmenta 

mediante las técnicas habituales de muestreo y en base a su significado respecto al 

mensaje que se emite. 

 

R 
Rueda de prensa 

Convocatoria masiva de los medios de comunicación en su lugar determinado para 

dar a conocer un determinado mensaje. 

 

Retroalimentación (feedback) 

 La respuesta del receptor de un mensaje o su emisor. 

 

Receptor 

Es aquel que recibe la información del oyente en el proceso comunicativo. 
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U 
Unidad Financiera Institucional (UFI) 

Es la unidad responsable de la gestión financiera institucional, que realiza las 

actividades del proceso administrativo financiero en las áreas de presupuesto, 

tesorería y contabilidad gubernamental, las que deben desarrollarse en forma 

integrada a través de sistemas mecanizados. 

 

Unidad Secundaria Ejecutora Financiera (USEFI) 

Es la unidad responsable de desarrollar la parte operativa del proceso administrativo 

financiero, en las instituciones que manejen su presupuesto en forma desconcertada. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Descripción de la muestra 

 

Para dar cumplimiento a los objetivos de la investigación, la muestra estuvo 

compuesta por los siguientes grupos:   

 

 Afiliados y  beneficiarios al sistema de salud  
 
 
Los usuarios del seguro medico de Bienestar Magisterial, tanto los asegurados 

titulares como los beneficiarios  que habitan en el Área Metropolitana de San 

Salvador dado que en éste municipio están las oficinas centrales de la DBM del país. 

La muestra encontrada en San Salvador presento  las siguientes cualidades: 

Hombres y mujeres con un porcentaje mayor de mujeres, con edad promedio de 36 a 

45 años.46 

 
Debido a los datos variables que la institución ha proporcionado sobre el número de 

afiliados se ha decidido utilizar la formula estadística infinita para facilitar la 

investigación e interpretación de la información.  

 
La elaboración de ésta investigación sirve como plataforma para determinar las fases 

a seguir, como también métodos, técnicas e instrumentos de relación de datos que se 

utilizaron. 

 

A continuación, se especifican los diversos elementos del diseño de la investigación 

que se han utilizado. 

 

 
                                                 
46 Ver Capítulo V – Gráficos y recolección de datos, Grafico A y B. 
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FÓRMULA  

Infinita 

n=  (Z)² x P x Q  
             (e)²  

n= Total de la población a encuestar 

Z= Nivel de confianza elegido   (1.96) 

P= Probabilidad de éxito (50%) 

Q= Probabilidad de fracaso (50%) 

e= Margen de error permitido de la muestra (5%) 
  
n= (3.8416) x 50 x 50  =  3.8416 x 2500 = 9604 = 384.16 
                  (25)                            25              25 
 

n= 384 Encuestas. 

 

Después de determinar el número de encuestas aplicadas a los usuarios, de definió el 

porcentaje proporcional para realizar la prueba piloto: 

n = 384   

Prueba piloto = 10%      

384*0.10 = 38.4      

Total Prueba Piloto = 38.4 = 39. 

 

Se realizó la prueba piloto, un total de 39 encuestas fueron pasadas a los usuarios, 

posterior a la prueba, el cuestionario no tuvo mayor cambio y fue utilizado en la 

investigación final. 
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 Personal administrativo y médico de DBM 

 

La metodología consistió en entrevistar  al recurso humano que labora en las oficinas  

centrales de Bienestar Magisterial.  Siendo doce el total de entrevistas realizadas.  

 

3.2. Metodología de la investigación 

 

La evaluación de la comunicación externa de Bienestar Magisterial en San Salvador 

fue realizada a través de los métodos cuantitativo y cualitativo: encuestas y la 

entrevistas respectivamente. 

 

De acuerdo al tipo de estudio se utilizó el muestreo dirigido o intencional47.  Este 

consiste en seleccionar las unidades elementales de la población, según el juicio de 

los investigadores, dado que las unidades seleccionadas gozan de representatividad.  

 

En esta ocasión resulta ventajoso usar el muestreo dirigido que cualquier tipo de 

muestreo aleatorio.  La selección aleatoria puede perder los elementos mas 

importares, mientras que el muestreo dirigido con seguridad las incluirá en la muestra. 

 

Conforme lo antes mencionado, el estudio se llevo a cabo en las oficinas 

administrativas de la Dirección de Bienestar Magisterial, pues es ahí donde llegan la 

mayoría de asegurados de la zona central del país a realizar trámites, resolver 

problemas, afiliación, entre otros. 

 

 

 

 

 

 
                                                 
47 Gildaberto Bonilla (2000): Cómo hacer una tesis de graduación con técnicas estadísticas. UCA Editores, San 
Salvador (El Salvador): p. 96 
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3.2.1. La Encuesta 

 

Se ocupo la encuesta para conocer la percepción que tienen los asegurados del 

Sistema de seguridad social magisterial, debido a la necesidad de obtener datos 

estadísticos que fueran la base para analizar la comunicación externa que ha 

realizado Bienestar Magisterial,  dichos resultados  fueron recursos para elaborar el 

plan de comunicaciones.  

 

En la investigación de tipo cuantitativa la encuesta se destaca principalmente porque 

es un recurso que cuenta con preguntas formales y opciones de respuesta 

predeterminada en cuestionarios aplicados a los encuestados.48 

 

El objetivo de la encuesta es dar a conocer hechos concretos para realizar 

pronósticos atinados sobre las relaciones entre los factores y conductas de la muestra 

estudiada, lograr conocimientos sobre estas relaciones y verificar o validar las 

mismas. Como herramienta de recolección de datos, se diseño un cuestionario 

orientado hacia los usuarios del sistema de seguridad social magisterial.  Los datos 

conseguidos en esta encuesta se convirtieron en información valiosísima para la 

realización del texto. 

 

 Se determinó realizar el sondeo en las oficinas centrales de la Dirección de 

 Bienestar Magisterial ubicadas en la Diagonal Dr. Víctor Manuel Posada y 

 Diagonal Dr. Arturo Romero, Colonia Médica,  Edificio Díaz Sol, San Salvador.  Estas 

 instalaciones fueron  escogidas pues muchos de los  afiliados de la Zona  Central del 

 país acuden a resolver problemas, afiliación o  simplemente tramites  médicos.   

 

 

 

 

                                                 
48 48Joseph F. Hair, Robert Bush y David Ortinau. Investigación de mercados. Mc Graw Hill Editores, Mexico, 2003. 
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3.2.1.1. Instrumento 

 

Se estructuro el cuestionario de tal forma que surgieran 13 reactivos que se dividieron 

en cinco partes: 

 Parte I.    Datos demográficos. 

En la investigación se utilizaron las variables sexo y edad pues por ser una población 

segmentada la investigación se completo al conocer las edades y el sexo de los 

maestros del sector público del país.  Para poder así crear un perfil de los públicos a  

los que se refiere el texto. 

Parte II.     Actividades y funciones de la Dirección de Bienestar Magisterial 

 

Se enunciaron cinco preguntas referentes a las actividades y funciones que tiene 

DBM, así como también  las razones por las cuales acuden los asegurados a las 

instalaciones.  

Aquí se conoció la apreciación que tienen los afiliados a la institución, el grado de 

conocimiento de las funciones y la razón por la cual existe el sistema. 

 

Parte III.    Imagen percibida 
 

Por medio de esta sección se estableció la  imagen y la credibilidad que tiene la 

institución,  ya que se conocieron las razones que tienen los encuestados para 

clasificar personalmente a la institución. 

 

Parte IV.  Nivel de satisfacción de los servicios de DBM 
 
En esta parte se contó con la opinión de los usuarios acerca de los servicios, tramites, 

comparaciones con otros sistemas y la opinión personal del los que laboran en la 

institución. 
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Parte V.   Medios de información 

Mediante preguntas cerradas de selección múltiple se pudo dar por entendido los 

medios de comunicación por los cuales se informan y los cambios sugeridos a los 

medios de información actuales.  

3.2.2.  La Entrevista 

 

El instrumento utilizado del método cualitativo fue la entrevista, con este se recabo 

información de los públicos internos de la institución: Personal interno que labora en 

las oficinas centrales de DBM.  

 

Por medio de esta herramienta, el investigador puede obtener  respuestas verbales 

del sujeto en estudio con la finalidad de conocer más a fondo las incógnitas 

planteadas en la evaluación. 

 

Una ventaja que beneficia la búsqueda de la información es que por distintos caminos 

y en diversos estadios de la conversación, se obtiene una comprobación de la 

autenticidad de las respuestas.  En esta investigación se utilizó la entrevista semi-

estructurada, por ser flexible; su contenido, orden, profundidad y formulación estuvo 

en manos del entrevistador según el tipo de entrevistado. 

 

Esta clase de entrevistas es de mucha utilidad en los estudios descriptivos y en las 

fases de exploración  para diseñar instrumentos de recolección de datos. 
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Ventajas y desventajas del método:49 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2.1  Instrumento 

 

La herramienta utilizada para desarrollar este método fue una recopilación de datos 

que fueron segmentados en una guía de preguntas. 

 

Esta entrevista consta de cuatro partes, criterios y características para dar cuerpo a la 

técnica.  

 

Guía Entrevista de profundidad  
 

Criterios de selección: 

 

 Persona informada 

 Con relativa influencia en su entorno 

 Bien relacionada 

 

Características de la Entrevista: 

 

 Tiene carácter exploratorio – mente abierta 

 Preguntas abiertas, re-preguntas infinitas 

                                                 
49 Mario Tamayo y Tamayo. El proceso de la Investigación Científica. Limusa Noriega Editores. México, 1996. 

 

Ventajas 

 

Desventajas 

 

 Es adaptable y susceptible de 
aplicarse a toda clase de 
sujetos en situaciones diversas. 

 Permite profundizar en los 
temas de interés.  

 

 

 Se requiere más tiempo.  
 Se dificulta la tabulación de datos.  
 Se requiere de mucha habilidad 

técnica     para obtener la información 
y mayor conocimiento del tema. 
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 Generar confianza; garantizar confidencialidad 

 Carácter intuitivo; captura emociones y se lee entre líneas 

 

Guía temática 

 

1) Comunicación,  información con los públicos, Manejo de la comunicación, 

Mecanismo de información con médicos, Farmacias, hospitales. 

2) Sobre cultura informativa: 

o Hábitos y decisiones que se toman al decidir  dar información 

o Delegados o encargados en tomar decisiones que tengan que 

ver con información 

o ¿Como se toman las decisiones? 

 

3) Sobre la Dirección de Bienestar Magisterial 

 

o ¿Qué necesidades  tienen sus públicos? 

o ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial? 

o ¿Qué oportunidades tiene la DBM? 

o ¿Qué debilidades tiene la DBM? 

o ¿Qué amenazas tiene la DBM? 

 

4) Sobre el Ministerio de Educación 

o Canales y medidas que toman para manejar la comunicación de DBM. 

o Debilidades que tiene el MINED para echar andar mejor la información 

o Conexión MINED – DBM. 

o ¿Cuál seria la relación ideal MINED - DBM? 

o Áreas de mejoría: consejos/recomendaciones generales del entrevistado. 
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3.2.3.   Plan de desarrollo 

 

Para la realización de esta investigación titulada: “Evaluación de la comunicación 

externa que ha utilizado la Dirección de Bienestar Magisterial y una Propuesta de 

comunicación para mejorar la relación con sus públicos”, se necesitó  plantear un 

procedimiento a seguir que se inauguró con las entrevistas hechas al Personal interno 

que labora en las oficinas centrales de DBM.  Se requirió de fuentes informativas 

específicas,  que brindaron declaraciones dependiendo de la profesión que tenían en 

su área.  Luego de esto se continúo con la recolección de datos por medio de 

encuestas. 

 

El objetivo principal de esta investigación es Evaluar la comunicación externa que ha 

utilizado  la Dirección de Bienestar Magisterial  en el periodo 2004 – 2005, el cual 

sirvió de base para realizar el estudio y  revelar una serie de resultados  que se han 

usado para el diseño del Plan de comunicaciones. 

 

Se determino entrevistar a una persona que labora y conoce su área, dicha elección 

se hizo de acuerdo al cargo que desempeñan y a las actividades que llevan a cabo en 

la institución pues para tener argumentos de todos los departamentos fue necesario 

cubrir a la mayoría de funciones.  También fue preciso entrevistar a los médicos 

supervisores. 

 

Para dar respaldo a la investigación y recopilación de resultados se realizo una serie 

de pasos que a continuación se detallan: 

 

1. Entrevistas al personal de DBM. 

2. Prueba piloto de la investigación 

3. Encuestas a los usuarios 

4. Vaciado de datos y cruce de variables con el programa SPSS. Versión 11. 

5. Realización de gráficos en el programa Microsoft Excel. 
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6. Interpretación de resultados. 

 

Esta última fue el recurso que pudo dar paso a la realización del Plan de 

comunicaciones para DBM. 

 

La finalidad del Plan de comunicaciones es crear lazos fraternos entre la institución y 

los usuarios del sistema, proporcionar las acciones necesarias para mejorar el flujo 

comunicativo y la confianza de los beneficiarios. 
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CAPÍTULO IV    

HIPÓTESIS 

 

4.1 Hipótesis General 

 

Los públicos internos y externos  evalúan como inadecuada la comunicación externa 

que ha utilizado la Dirección de Bienestar Magisterial. 

 

 

4.2. Hipótesis Específicas 

 

1. Las estrategias y acciones comunicativas que ha utilizado la Dirección de 

Bienestar Magisterial son inefectivas. 

 

2. Los canales y medios que utiliza La Dirección de Bienestar Magisterial para 

mantener un flujo comunicativo son ineficaces. 

 

3. Los públicos externos se consideran insatisfechos con el servicio brindado por 

la Dirección de Bienestar Magisterial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.3. Tabla de congruencia 

Tema 
Delimitado Pregunta Objetivo 

General Objetivos Específicos Hipótesis 
General Hipótesis Específica 

 
 
“Evaluación de la 

comunicación  
externa que ha 

utilizado  la 
Dirección de 

Bienestar 
Magisterial 
durante el 

período 2004-
2005 y  

propuesta de un 
plan de 

comunicación  
para mejorar la 
relación con sus 

públicos 
externos.” 

 
 

 
 
 

¿Cómo ha 
ejecutado la 

comunicación 
externa la 

Dirección de 
Bienestar 

Magisterial 
durante el 

periodo 2004- 
2005? 

 
 
 

 
 
 
 

 Evaluar la 
comunicación 
externa que 

ha utilizado  la 
Dirección de 

Bienestar 
Magisterial  en 

el periodo 
2004-2005. 

 
 

 

   Examinar  las estrategias 
y acciones  comunicativas  
que ha utilizado  la  
Dirección de Bienestar 
Magisterial. 

 

   Identificar los canales o 
medios, de los cuales se 
vale la Dirección de 
Bienestar magisterial 
para mantener un flujo 
comunicativo con sus 
públicos externos. 

 

   Determinar el nivel de 
satisfacción de los 
públicos externos con 
respecto  al servicio 
brindado por la Dirección 
de Bienestar Magisterial. 

 

 

 
 
 
 

Los públicos 
internos y 

externos  evalúan 
como inadecuada 
la comunicación 
externa que ha 

utilizado la 
Dirección de 

Bienestar 
Magisterial. 

 

 
  Las estrategias y 

acciones 
comunicativas que 
ha utilizado la 
Dirección de 
Bienestar 
Magisterial son 
inefectivas. 

  Los canales y 
medios que utiliza 
La Dirección de 
Bienestar 
Magisterial para 
mantener un flujo 
comunicativo son 
ineficaces. 

  Los públicos 
externos se 
consideran 
insatisfechos con el 
servicio brindado 
por la Dirección de 
Bienestar 
Magisterial. 

 



4.4. Operacionalización de Hipótesis. 

 

Variable Dimensión Indicadores 
 
 
 
 
 

Comunicación externa 

 
 
 

Estrategias 
 
 
 
 
 

Acciones 

 
Programa de TELEVISIÓN EDUCATIVA 

Canal #10 
Estrategias institucionales informativas 
Unidad de monitoreo del programa de 

salud 
 
 

Boletín trimestral 
Teléfono AMIGO 

Reuniones 
Charlas informativas 

 
 

Variable Dimensión Indicadores 
 
 
 
 
 

Flujo comunicativo 

 
 
 

Canales 
 
 
 
 
 

Medios 

 
Médicos de familia 

Dirección de la escuela 
Compañeros maestros 

 
 

Periódicos 
Televisión 
Circulares 
Boletines 

Radio 
Carteles 
Teléfono 
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Variable Dimensión Indicadores Definición Operativa 
 
 
 
 

Nivel de 
satisfacción 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

Servicio 
 

 

 
 

Bueno 
 
 

Regular 
 
 

Malo 
 

 
 
El servicio  se representa del 1% al 
33.3% 
 
El servicio se representa del 33.4% al 
66.6% 
 
El servicio se representa del 66.7% al 
100% 

 
 

Las hipótesis utilizadas son de una variable y se comprobaron en la interpretación de datos.



 
CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS. 

 

5.1. Análisis de datos de la encuesta facilitada a usuarios del 
sistema de seguridad social magisterial 

 

Para el análisis de datos de la presente investigación, se tabularon aproximadamente 

38450 cuestionarios aplicados a los usuarios del sistema, en su mayoría en las 

oficinas centrales de Bienestar Magisterial en San Salvador.  Se establecieron tablas 

de frecuencia51, tanto para las preguntas cerradas como para las abiertas, y éstas 

permitieron la creación de gráficos por cada reactivo. 52 

 Parte I   Datos demográficos 

 Gráfico A 
Los usuarios que fueron 

encuestados resultaron ser: 

35%  hombres y  65%  

mujeres. 

 

 
 

 Grafico B 
El 39% de los usuarios 

encuestados tienen 

alrededor de 36 y 45 años 

de edad, seguido por las 

personas de 46 y 55.  Con 

un 5% quienes tienen 

entre 56 y 65 años 

actualmente.

                                                 
50 Ver capítulo III –Metodología de la investigación-, Pág. 54. 
51 Ver Anexos 8. Cuadros –Tabulación de encuestas- 
52 Evaluación realizada en los meses de abril y mayo de 2006. 

Sexo

65%

35%

Femenino Masculino

Edad

27%

39%

29%

5%

25 -35 36 - 45 46 - 55 56 - 65



. 

 

Parte II     Actividades y  funciones de la Dirección de Bienestar Magisterial 

 

Gráfico 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Un 89% de la población encuestada opina que Bienestar Magisterial es la 

institución que brinda salud a los afiliados y su grupo familiar.   

   5% los usuarios consideran que es el MINED quien ofrece los servicios 

médicos. 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué institución del estado le protege y brinda salud a 
usted y su grupo familar?

89%

2% 5% 1% 3%
Bienestar
Magisterial

N/R

MINED

Hospital
público

Ninguna
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Gráfico 2  

     

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Casi la tercera parte (32%) de la muestra expresa que no se entera de las 

actividades y funciones de la Institución, dicen que no tienen acceso a la 

información y las personas que si logran informarse lo hacen por medio de los 

compañeros (11%) o por los médicos de familia (10%).  

Gráfico  3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    76% de los usuarios en estudio del sistema de salud no conocen las actividades 

que coordina la DBM. 

    24%  de los encuestados respondió que si las conoce y participa de ellas. 

¿Conoce las actividades de la Dirección de 
Bienestar Magisterial?

24%

76%

Si No

¿Cómo se entera de las actividades y  funciones que se 
realizan en esta institución?

17%

32%

1%10%
4%

3%

11%

9%
6% 2% 3% 2%

N/R

No hay acceso a la
información
Servicios de salud

Medicos de familia

Periodicos

Dirección de la escuela

Compañeros maestros

Televisión

Circulares

Via telefonica
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Gráfico 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   La opinión que más se repitió entre los encuestados fue que DBM brinda 

servicios médicos al maestro (22%). 

   Un 14% piensa que se dedica a Atender al magisterio y entre otras opiniones 

esta: tramites administrativos de salud (10%) y Certificar el trabajo de la 

institución (10%).   

   La mayor parte de los usuarios tiene un punto de vista muy personal sin embargo 

el 8% dijo que no sabe a que se dedica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

14%
22%

24%10%

2%

8%
10%

4%

5%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Atender al magisterio
Brindar servicios medicos al maestro

N/R
Certif icar documentos medicos

Organizar el trabajo de la institución

No sabe
Tramites administrativos de salud

Controlar el sistema de salud de los maestros
Admnistrar los  fondos para pagar de servicios medicos

¿A qué se dedica DBM?
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Gráfico 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   La mayoría de los usuarios acude a Bienestar Magisterial a realizar trámites 

médicos u hospitalarios (60%). 

    También acuden en menor medida para resolver problemas de carácter médico.   

   Un 4% de la población dijo no tener otra opción  pues aunque no le gustaba la 

atención no tenia otra alternativa para su salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10%

60%8%
4%

7%

6%

2%

1%

2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Resolución de problemas medicos

Es un derecho como afiliado

N/R

Información

Por precaucion/ emergencia

¿Por qué acude a DBM?
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Parte III    Percepción de la institución 
 
 

Gráfico 6 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   La mayor parte de los encuestados tienen una opinión ni buena ni mala 

sobre la Dirección pues más de la mitad de los usuarios piensan que hay 

muchas anomalías y deficiencias en el sistema.   

   Las personas que opinan positivamente en su mayoría es por la buena 

atención que reciben de parte de los empleados administrativos de DBM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué opinión tiene sobre DBM?

29%

56%

15%

Imagen positiva Imagen regular Imagen negativa
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Gráfico 6.1 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   De las personas que contestaron positivamente hacia la imagen de DBM 

opinaron que la buena atención ha sido determinante  a la hora de calificar la 

imagen que perciben  (14%).  

   Otro de los puntos positivos son los buenos empleados con que cuentan y que 

resuelven los problemas. 

Gráfico 6.2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

60%
17%2%

1%

9%
2%

4%

1%
2%
2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N/R

M ala atencion al usuario

Falta de cobertura

M ala administracion de los fondos
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   Los usuarios han visto deficiencia en la atención al usuario actual y 

critican el hecho que no se sienten bien atendidos por el personal de 

DBM.   

   Con un porcentaje menor (9%) los afiliados notan la falta de medicamento 

en los dispensarios. 

 

 

Gráfico 6.3 
 
 

               
 
 
 
 
 
                    
 
 
 
 
  
 

 

 

   No existe una razón especifica de porque los usuarios ven negativa la imagen 

reflejada de DBM, entre las mas mencionadas están que el servicio es 

inadecuado, también que nunca hay medicinas y la tercera razón mas 

mencionada es la mala atención hospitalaria. 
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Gráfico 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Una de las características que más describe la imagen de DBM ha sido 

Complejidad y trámites lentos pues creen que existe demasiada burocracia en el 

sistema, sin embargo un 19% cree y confía en la institución.      

                                                                                 

Parte IV        Nivel de satisfacción los servicios  
  Gráfico 8 
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   Casi la mitad de los encuestados piensa que el nivel de servicio de DBM es igual  

al que existe en otras instituciones que prestan servicio de seguridad médica.   

   En orden descendente le sigue la opción Inferior y  Superior con un 21%. 

 

Gráfico 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   En este gráfico el resultado fue muy similar en las tres opiniones pues la 

diferencia es mínima entre una y otra, aunque la más mencionada ha sido que el 

Personal necesita capacitación. 

    34% se situó la opción el Personal cuenta con personal capacitado, pero las 

opiniones están muy divididas pues el 28% dice No tener conocimiento de la 

situación. 
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Gráfico 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Trámites lentos es la opinión que tienen casi la mitad de  los afiliados en DBM,  le 

sigue con 32% se realizan con normalidad dichos trámites. Y un 10% dice no 

tener conocimiento del tema. 

 
Gráfico 11 
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   Un poco mas de la mitad de la población encuestada reconoce que los servicios 

que brinda DBM son mediocres y no satisfacen la necesidad de los maestros en 

cuestión.  

   Un 29%  siente que el servicio es bueno y que ha logrado menguar los problemas 

de los afiliados. 

 

 

Parte V.   Medios de información 

 Gráfico 12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    La mayoría de los afiliados se informan a través de sus propios compañeros 

acerca de los comunicados de DBM.   

   Otro porcentaje muy alto son los médicos de familia pues son ellos un canal muy 

utilizado por los maestros. 
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Gráfico 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

   En este apartado los usuarios no fueron muy expresivos en las sugerencias, pues 

gran parte no respondió esa pregunta, pero uno de los cambios más dichos fue 

que exista Más frecuencia en la transmisión de los programas que realiza la 

DBM.  
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Gráfico 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
???   Para las personas de 36 a 45 la razón mas mencionada de porque tienen una 

imagen regular de DBM es debido a la Mala atención al usuario (7%).  

???   Las personas de 25 a 35 años también tienen una imagen regular y por la misma 

razón consideran que la mala atención que existe actualmente es un punto critico 

en el servicio. 

???   Otra razón importante son Los tramites burocráticos que siguen provocando que 

los procedimientos sean lentos y tardados. 
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Gráfico 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
???    Una gran parte de las personas que tienen de 36 a 45 años de edad piensan que 

la calidad del servicio es regular y no llena las expectativas de los usuarios. 

???   En cambio las personas de 25 a 35 años tienen opiniones divididas pues una 

parte piensa que el servicio es bueno (11%) y otra en igual cantidad dice que el 

servicio es regular. 

???   Con un total de 14% sumado de todas las edades las personas creen que el 

servicio esta mal y necesita una transformación. 

 
 
 

Gráfico 16 
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???   Como se puede ver en este gráfico, la mayor parte de la población encuestada 

afiliada al sistema de seguridad social magisterial no conoce acerca de las 

actividades que se realizan o no tienen acceso a la información. 

???   El mayor medio de información para los afiliados son los médicos de familia que 

atienden a los pacientes regularmente y por medio de ellos se logra canalizar 

mucha información. 

???   El segundo mayor canal son los mismo compañeros de los maestros en los 

centros escolares donde laboran regularmente. 

Gráfico 16 
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???   Las mujeres se informan más por sus compañeros de trabajo que les narran 

acerca de algo nuevo o de algún comunicado que DBM esta dando. 

???   Otro canal que ocupan mucho ellas son los mismos médicos de familia los cuales 

le informan y les dan lo nuevo que esta dando la DBM a sus afiliados. 

???    Los hombres se informan mayormente por tres canales, en primer lugar los 

médicos de familia, en segundo sus compañeros de trabajo y un tercero por medio 

del canal #10 de TV. 

 
 
 

Gráfico 18 
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???   La  mayor de las razones por la que acuden a DBM las personas es para realizar 

trámites médicos, los cuales califican como lentos, la segunda mayor es que los 

trámites se realizan con normalidad. 

???   Cuando las personas han acudido a la Dirección para mantener saludable a su 

familia han experimentado normalidad en los trámites que realizan. 

???   Un 4% de la población encuestada dice que no tiene otra opción y al no existir una 

mejor alternativa de salud acude a los servicios de DBM.





 



5.2.  Análisis de datos obtenidos en las entrevistas aplicadas al personal administrativo y 
médico de la Dirección de Bienestar Magisterial. 

 

PREGUNTA #1.  ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos  
               (Afiliados)? (Ver anexos 3)  
 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Yo no conozco la comunicación que se puede tener con los afiliados, no tengo ni idea que 
comunicación pueda  haber con ellos, en el sentido que la única comunicación que utilizan es: 
por teléfono le dicen las cosas a la gente pero eso es un canal de comunicación pero no hay 
una canal que saquen las noticias de ellos yo no veo que se informe o quizás no estoy 
enterada.  

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
En el canal 10 informan todos los martes y todos los jueves hacen entrevista, que están ahí al 
aire para contestar preguntas y respuestas, por medio de las educadoras sociales, que es el 
teléfono AMIGO, ahí dan información de todo lo que el maestro necesita de todo los boletines 
que saca bienestar, los boletines son impresos. 
 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 

 
Bueno la información es personal, a veces por la vía telefónica, antes Bienestar tenia esa virtud 
de promocionarse mas, en el sentido que bienestar visitaba escuelas o reunía digamos a un 
núcleo  o  un distrito de maestros y se les daba una charla informativa de todos los servicios  
que brinda bienestar, no se porque razón se dejo de hacer,  hará unos diez años de eso, se 
promocionaba de esa forma. Se reunían tantas escuelas o los docentes de cierto número de 
escuelas y ahí se les brindaba una charla sobre los servicios, no se porque se dejo de hacer. 
 
 



 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 
 

 
Yo siento que hay una buena comunicación dentro de lo que cabe pero si se retienen muchas 
cosas, yo siento que hacen que los afiliados den demasiadas vueltas, tiene una buena imagen 
y todo pero yo siento que el problemas es por lo que se molestan también los afiliados es que 
muchas vueltas dan, los mandan aquí, los mandan allá, cuando las cosas se pueden hacer 
rápidamente acá. Por ejemplo en los medicamentos.  
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
El canal televisión que están generando la entrevista  los días martes a las 7:00 p.m., tenemos 
la pagina web del MINED, hay un apartado que corresponde a Bienestar Magisterial entonces 
ahí aparece la canasta de servicio y aparece bastante información, tenemos la unidad de 
atención al usuario que esta el trabajo social que es también otra puerta de entrada para que la 
gente adquiera información y las estrategias que nosotros estamos implementando llámese 
Dispensario, llámense medicina familiar, medicina preventiva, uso racional de los recursos, 
entonces tenemos el boletín también que el año pasado ya circulo, fíjese que ya ahorita se esta 
en la fase de elaboración del segundo ejemplar. 
 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Fíjese que no hay un mecanismo definido, no hay un programa de comunicación establecido, 
algo formal, sino que solamente, ahorita por el proyecto implementado de carnetización ha 
habido una comunicación masiva hacia los centros escolares, de forma escrita y a través de 
boletín pero únicamente para este proyecto de afiliación. Ya se han dado los mecanismos pero 
son como algo que ha sido por la necesidad por el momento. 
 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Varias formas, primero el programa de  televisión, boletines, médicos de familia, instancias 
departamentales del MINED. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Como aquí hay una supervisión, la supervisión se reúne mensualmente con los  médicos de 
familia entonces ellos le dan la información ya sean los nuevos programas para la salud, 
también por medio de televisión, canal  #10 los martes que da para Bienestar magisterial,  del 
programa de salud, ahí salen los médicos de familia, administración, especialistas, y también 



 
 
 
 
 
 
 
 

las autoridades de Bienestar y del Ministerio. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
En esta institución existe una supervisión que cada mes los médicos de familia reciben 
información  de los programas, también tenemos el canal #10 en el cual informa Bienestar los 
días martes. 

 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 

 
En estos momentos se ha estado llevando a cabo la divulgación de las diferentes actividades, 
acciones, funciones que tiene Bienestar Magisterial a través de programas de televisión, 
estamos yendo al canal #10 que tenemos la franja educativa los días martes, si queremos 
informarle al usuario sobre sus derechos, prácticamente hasta este momento se ha estado 
haciendo a través de los proveedores. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
La comunicación con sus afiliados es a través de una relación directa a través la unidad de 
Atención al usuario, otra podría ser la televisión, la franja de la calidad educativa por ahí se 
comunican con el usuario y otra a través de los supervisores. 
 
 

 
 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 
 
Por medio de los canales de comunicación que ha habilitado el MINED. 



 

PREGUNTA # 2.    ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
(Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
La comunicación que ellos tienen es la que uno puede tener con el médico de cabecera, pero 
de ahí a más de ahí. 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Lo hacen por medio de los médicos coordinadores, antes se les llamaba médicos lideres, son 
los médicos, coordinadores de zona, están los de la central, paracentral, occidental y oriental. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Bueno la vía telefónica y personal, cuando se presentan, pues se les da de manera impresa, o 
sea vienen acá y preguntan por los requisitos y les damos impresos, generalmente en esas 
hojas va todo lo que concierne para la afiliación y el carné y todo. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
El teléfono y personalmente que los afiliados vengan, que yo sepa solo esos. 
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Yo creo quizás aquí la principal comunicación que hemos tenido nosotros, ha sido los médicos 
de familia, nosotros les hemos insistido mucho a ellos que transmitan el mensaje de que 
nosotros queremos implementar ahora no tengo yo datos  realmente que permitan evaluar cual 
es el nivel de efectividad que ha tenido esa estrategia y a quienes ha llegado y que impacto 
hemos tenido porque realmente ahorita por lo menos yo no podría decir, mire hemos tenido tal 
impacto con ese tipo de  estrategia, no hemos tenido la oportunidad de cuantificarlo, todo lo que 
son lineamientos institucionales nosotros se lo hacemos llegar a ellos a través de reuniones 
administrativas mensuales que nosotros tenemos y cuando son emergentes. 
 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Por vía telefónica y otro canal necesario únicamente son los médicos de familia. 



 
 
 
 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Medico de familia y el programa que sale todos los martes por canal 10. 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
A través de las departamentales y a través de cómo también hay Bienestar en Oriente y 
Occidente, hay 14 departamentales, una por departamento.  
 
 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 
 

 
 Por medio de las departamentales se les informa. 
 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Nosotros como programa ahorita con la modernización queremos iniciar especialmente para 
programa de salud, una unidad dentro de lo que es el ministerio de educación que pueda llegar 
a los usuarios, como seria la unidad de educación para la salud que llevaría a la parte de 
promoción para la salud y la parte del resultado de la salud que en conjunto se llamaría 
medicina preventiva, son pocos los que tienen el acceso a  atención preventiva que es a través 
de las charlas y hay otro porcentaje que se queda afuera. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
A través de la oficina de atención al usuario y médicos 
 
 

 
 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 Infraestructura de MINED: Directores o departamentales del MINED para propagar 
información en las escuelas.  Canal 10 – Franja Educativa.  Boletines informativos.  Sitio Web – www.mined.gob.sv. 

 

http://www.mined.gob.sv/


 

PREGUNTA # 3.   ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los 
médicos, farmacias y hospitales?  (Ver anexos 3) 

 
 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
No 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
No de eso si no le puedo ampliar mucho, tal vez en afiliación le pueden explicar mejor 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Bueno nosotros no tenemos contacto con el área médica,  yo tengo entendido a través de 
los médicos supervisores, ellos son los que están al tanto y también a través del teléfono, 
notas. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Si implementan un nuevo mecanismo, una nueva aprobación de algo,  algo así, lo que hacen 
es reunión, ósea se reúnen todos los médicos supervisores con todos los proveedores, 
entonces ahí les empiezan a informar, y a decirles va a ver un nuevo mecanismos, bueno 
eso es lo que yo se que hacen que reúnen a los proveedores o mandan circulares a todos 
los proveedores, también por medio telefónico, pero eso talvez quizás no tanto para informar 
cuestiones de afiliados sino otros casos, ahorita creo que se esta implementando lo del 
correo electrónico, aja se esta implementando, en eso están, mas que todo eso es no tanto 
para los afiliados, sino que es interno. 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
La comunicación con los hospitales viene directamente de la coordinación, o sea cuando 
nosotros queremos implementar algún tipo de estrategia con los hospitales, generalmente lo 
hacemos a través de reuniones, o sea cuando han sido estrategias grandes que implican 
cambios de la estrategia de abordaje institucional entonces lo que hemos hecho es 
convocarlos a una reunión a todos a manera de capacitación, ahí se les dan a conocer los 
lineamientos, se les entregan el documento normativo por medio del cual ellos van a 
proceder en relación a la línea que se les va a dar. 



 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Solamente a través de una nota, circular, fíjese que a algunos si se les envía a través del 
médico supervisor de zona, es que la cuestión aquí habría que ver dos cuestiones una la 
cuestión medica y la administrativa, vaya porque por ejemplo el médico supervisor de zona, 
le puede dar a ellos indicaciones, información y  todo eso  a través de reuniones con los 
médicos de familia o los proveedores pero lo relacionado por ejemplo de cómo se va a 
distribuir la medicina este mes, las reuniones que van a tener los médicos de familia por 
ejemplo que políticas van a utilizar para las consultas, para que enfermedad se van a 
preparar, cuestiones que son prácticamente medicas que ellos las determinan. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
A través de las circulares, supervisores de los médicos de familia. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Vía telefónica, correspondencia, aquí hay una unidad de monitoreo del programa de salud, 
que esta en constante trato con los proveedores, tanto farmacias, hospitales, laboratorios, 
ellos están informando a los médicos dependiendo el monto cuando se agota de cada 
proveedor, unidad de monitoreo que son los médicos, el programa de salud. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 
 

 
Por medio del teléfono, por circulares que se envían, los supervisores están informando y 
reuniéndose con los médicos, farmacias y hospitales, todo esto lo coordina la unidad del 
programa de salud que son los mismo médicos. 

 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
El mecanismo utilizado aquí en la institución  es a través de la organización que tenemos el 
medico supervisor tiene a cargo mas o menos unos 80 proveedores, entre ellos médicos de 
familia, especialistas, odontólogos, psicólogos, hospitales, farmacias, laboratorios clínicos, 
prácticamente nosotros hacemos un curso inicial que le llamamos inducción en el que 
esperamos con ellos una cercanía que reconozcan ellos con quien pueden comunicarse, les 
damos los lineamientos generales, posteriormente ya se llega hacer las visitas de 
supervisión. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Puede ser a través de vía escrita, telefónica o personal, la vía escrita es enviada. 
 
 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 
 

  Los médicos de familia, son puntos de comunicaciones para otros proveedores.  Reuniones programadas y eventuales.  Correspondencia y fax.  Correo electrónico. 
 



 

 

    PREGUNTA # 4.     ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
                                                   (Ver anexos 3) 
 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
 El manejo de la información depende de cada área, cada área maneja su información y  los jefes 
de cada área exponen la información de cada área en una información que ellos tienen pero la 
información es de cada área, no se conoce, no conoce uno lo que hace cada departamento... si 
conoce....pero no conoce la información mas interna. 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
No, no estoy enterada, no le sabría decir tampoco. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Bueno el maestro, el beneficiario, generalmente se aboca al médico de familia a través de la 
consulta y me imagino que el médico tiene programadas ciertas visitas domiciliares 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Tienen la función de visitar, no se si realmente lo visitan pero  tiene esa función, bueno de ahí 
que empiezan a pasar consulta con los médicos de familia, o sea les llenan una ficha, les ponen 
ahí su dirección, su teléfono, no se que como pueden comunicarse con ellos, ese es su medio de 
comunicación, el medio mas inmediato el medico de familia, de ahí ponle que los afiliados 
quieren venir y necesitan pasar por un dermatólogo, tienen que pasar siempre por donde el 
medico de familia siempre. 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
La comunicación también es bastante personalizada, ellos tienen acceso al medico de familia, no 
es un acceso restringido al momento, entonces ellos pueden llegar, consultar, preguntar, le 
pueden hablar a la clínica, celular, de hecho lo hacen frecuentemente, y también a través de 
charlas, porque hay también algunos grupos,  los médicos hacen actividades de campo, llegan a 
las casas también hacer visitas, también van a las escuelas. 



 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Fíjese que lo que yo he visto es que los médicos de familia, he visto cuando he ido a visitar a  
sus consultorios es que tienen rótulos, a que odontólogos le corresponde, en caso de 
emergencia a que hospital  acudir, los días de consulta, o sea si tienen mucho rotulo. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Las visitas domiciliares, por medio de las clínicas, centros educativos, las charlas y circulares que 
se les envían. 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Los martes y jueves ellos supuestamente  tienen designado esos días para dar visitas 
domiciliarias o dar charlas en las escuelas verdad, charlas dependiendo de la situación que se 
avecina, porque a veces hay epidemias, dengue, que viene el invierno, que los médicos de 
familia están muy en contacto con el programa de ellos de salud, junto con el Ministerio de Salud 
Publica también, tienen una alianza. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 
 

 
Tienen días que les son asignados para hacer visitas a las casas de los afiliados, también dan 
charlas, en ocasiones se previenen epidemias o enfermedades de temporada por medio de 
charlas y prevenciones. 
 

 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
El a través de charlas educativas, a través de convocatorias a la clínica, saliendo también que es 
la charla educativas en las escuelas las actividades extra-murales, muchos hacen caminatas, 
otros llaman para hacer ejercicios en las clínicas, para hablar con los diferentes clubes de 
hipertensos, de diabéticos, para promover niños sanos. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
A través del medico de familia, el tiene una población cautiva de usuarios entonces el usuario 
asiste adonde el medico de familia, lo atiende en una consulta y si es necesario lo refiere al 
medico especialista, el especialista si es necesario le programa nuevas consultas, pero ya 
programadas lo refiere al medico de familia para que le de la orden del servicios y el control ya se 
lo lleva el medico de familia al paciente. 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 
 

 En el consultorio  Charlas  Visitas domiciliares 



 

 

PREGUNTA # 5.      ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los  
medios de comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 

 (Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Que yo no conozca no.  No hay departamento de comunicaciones, cada quien puede adoptar esa 
figura cada vez que lo necesiten. 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Lo hacen a través del departamento de comunicación del MINED, porque nunca habido un 
departamento de comunicación acá. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
No, porque generalmente las declaraciones, normalmente las da la señorita Ministra, tengo años 
de no ver a un Director de Bienestar de una conferencia o algo, esta como monopolizado. 
 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Fíjate que eso si no se. 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Formato que yo conozca,  no. 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Eso lo canalizan a través de comunicaciones del MINED, ellos deciden y dependiendo del tema así 
asignan a una persona. 
 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
No hay, depende de las preguntas que están haciendo, en esos casos se prepara  un punteo  en la 
entrevista por ejemplo del canal 10, y luego se hace un análisis de la entrevista para saber la 
tendencia que existe. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
No porque esas decisiones las toman a través de la dirección. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Hasta donde yo tengo entendido las decisiones de las declaraciones son tomadas por el despacho. 
 

 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Por lo general cuando hemos asistido a programas o cuando han venido los medios se le ha 
preguntado sobre que punto específico es que vamos a tratar para que previamente nosotros 
como equipo lo podamos abordar, pero para dar una información general para tener un bosquejo 
escrito ya destinado institucionalmente no contamos con el, sino que ya lo abordamos de acuerdo 
al tema, se hace un punteado ya lo tenemos previamente preparado y en el momento pues si 
tratamos de preguntar sobre que necesita para poderle informar. 
 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
No formato, no hay especifico y en dado caso si existe la necesidad se dan entrevistas a los 
medios. 
 
 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 
 

 

No conozco ningún formato o estrategia para difundir información en los medios. La Dirección de 
Planificación del Programa de Salud realiza la logística. 
 



 

 

PREGUNTA #6.   ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de 
temas de comunicación institucional? (Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
No que yo sepa no lo hay. 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
No, no lo hay 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
No, es lo ideal, seria lo ideal, ojala que alguien se ocupe de eso. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
No que yo sepa no, no hay nadie que este, aunque también se que piensan implementar esa 
área de comunicación. 
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Mire por lo menos aquí en Bienestar no, el apoyo que se ha tenido ha sido con la unidad de 
comunicaciones del MINED,  el boletín por ejemplo, el programa de la TELEVISION 
EDUCATIVA también. 
 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
No 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
No, en eso estamos viendo la posibilidad de que tengamos una delegación de ese tipo,  a la 
hora de comunicar algo el MINED lo maneja, por ejemplo ellos asesoran y realizan la 
producción y transmisión del programa del canal # 10. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
No, como usted dice que área de comunicación no hay. 
 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Como aquí no hay nadie que se encargue de informar de una manera ordenada, no existe 
ese tipo de cosas. 
 

 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Se ha solicitado, pero no contamos con el en este momento verdad, cuando es previamente 
identificado como necesidad a través de la dirección de Bienestar se ha estado comunicando 
con Comunicaciones del MINED, pero institucionalmente esta en proyecto pero no se ha 
dicho nada. 
 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
No, no hay. 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 
 
 

 
No 



 
 
 

PREGUNTA #7.                     ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
(Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
No, no se quien decide, es que tendría que haber ósea yo conozco de como maneja el 
ministerio de educación su departamento de comunicaciones y cuando salen los anuncios o 
sale cualquier anuncio del ministerio, ósea ellos todos los días leen los diarios en la mañanita, 
pero yo aquí no he visto esto, yo aquí no se si existe o no conozco, tal vez existe y alguien lo 
esta haciendo. 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Fíjese que cuando ha sido así, se manda al administrador de Bienestar Magisterial. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
De los que hay ahorita, yo creo que ninguno, tiene que ser una persona idónea en el área, 
alguien que sepa de comunicaciones que venga a organizar. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
El director es el que conoce esas cosas, pero de noticias que hayan cosas malas, hubo una 
noticia que salio en el diario que no se le pagaba al hospital, entonces este, o sea el director es 
el primero en darse cuenta supuestamente y de comunicárselo al área que corresponda, pero 
de ahí que yo conozca a la persona mas próxima, podría ser el director y en varios casos 
podría ser el Lic. Salinas. 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Aquí lo que sucede es que ahorita por ejemplo toda información que es hacia fuera tiene que 
canalizarse a través de la Dirección, porque esa es información de carácter institucional, a 
menos que nosotros seamos delegados ya con autorización previa de la dirección, nosotros 
podríamos abordar algún tema específico de alguna situación especial de Bienestar. 



 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
El director, pues es el que esta más enterado de todo, comunica de todo. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Si es para  lo del canal es la unidad de planificación de los servicios del salud, ellos les 
comunican a los panelistas. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
No, el canal # 10 nada mas,  cualquier cosa de salud, el canal 10, aquí no tenemos nosotros. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Solamente en el canal de televisión por motivos del sistema de salud de los maestros, a veces 
por medio  de las noticias asignan a alguien específico. 

 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Nosotros prácticamente tratamos de mantener la organización institucional verdad, ya en el 
área operativa alguna situación ya designan si es esta dirección dentro del programa de salud, 
o si consideran que puede abordad la parte administrativa pues la directora de administración 
de finanzas. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Cuando se dan esas situaciones que hay alguna tramitación con los medios se canaliza a 
través de la dirección de comunicación  del Ministerio y ellos nos brindan apoyo y a veces 
mandan a alguien que este presente y el puede decir mire hable con esto y en las entrevistas 
que se han dado en algunos casos ha venido un delegado de la dirección  de comunicaciones 
que a veces solo sirve de oyente. 
 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 
 

 
La divulgación de información lo coordina la Dirección de Planificación del Programa de Salud 
conjuntamente con la Dirección de Comunicaciones del MINED. 
 
 
 



 

    PREGUNTA # 8.   ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial   
 (Afiliados)?  (Ver anexos 3) 
 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Casi siempre a principio de mes vienen, hay mucha demanda en el departamento de atención al 
usuario por recetas o por medicinas, yo creo que esa puede ser una necesidad ósea a principio 
de mes hay mas demanda del servicio, quizás las dos primeras semanas del mes. 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Creo que el mayor problema es el medicamento, el problema que como es muy grande la 
demanda, entonces a las farmacias se les acaba rápido, entonces en uno o dos días ya no tiene 
que dar,  y eso es por lo que mas vienen a las instalaciones a Bienestar. 
 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
La necesidad primordial es, los servicios médicos que tienen que mejorarse, los medicamentos 
en especial, y yo creo que vale la pena y quizás era mejor antes, porque se compraba 
directamente a los proveedores, aquí había un almacén de medicamentos, aquí se distribuía, se 
tenia la posibilidad de comprar mejor medicamento, los originales 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
La mayor necesidad que he visto es el medicamento, ponle de ahí yo siento que la escasez de 
medicamento porque en si yo siento que tiene muy buenos servicios ellos, muy buenas 
prestaciones, muy buenos hospitales, médicos, odontólogos, solamente que la medicina si se 
acaba bastante rápido, o sea yo siento es la mayor necesidad de los profesores,  porque el 
problema es que se acaba súper rápido. 
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

Mire la verdad que las necesidades mas prioritarias que mas nos afectan es el escaso 
presupuesto porque de ahí se desprenden un montón de cosas, y por otro lado una necesidad 
que veo yo y eso es una cuestión muy personal, es que también falta orientación de la gente 
para que también haga un uso racional de los recursos.  
 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Fíjese, que yo siento que lo que carecen mas es de información, en el sentido de que por 
ejemplo los derechos, las obligaciones,  por ejemplo a que tiene derecho el en el trabajo dentro 



 

del programa de salud, o sea no hay divulgación del programa, piden mas de lo que tienen 
derecho o no piden a lo que tienen derecho entonces no hay un conocimiento de los beneficios 
del programa y de las limitantes del programa, tendría que haber una política institucional, no hay 
una política de divulgación. 
 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Necesitan saber los deberes, derechos, necesitan información, En el área medica también 
muchas cosas. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Bueno el programa de salud es muy amplio para el maestro, tienen derecho a médico de familia, 
especialista, hospitales, cirugía y la cobertura hasta los 21 años para los hijos.  Pero hace falta 
mas medicinas y mejor servicio. 
 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
El medicamento que tenemos como gran falla. 
 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Primero creo que deberían de estar bien informados verdad de conocer cuales son sus deberes y 
sus derechos y más que todo fomentarles a ellos la participación para el buen uso de los 
recursos, el programa de salud es quizás uno de los mejores programas de salud que tiene el 
país. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Básicamente seria la entrega de medicamentos, eso seria porque otro tipo de servicios están 
satisfechos, hay insatisfacción con los medicamentos. 
 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 
 

  Coberturas de salud.  Abastecimiento de medicamentos.  Ampliar red de proveedores. 
 



 

PREGUNTA # 9.   
     ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 

  (Ver anexos 3) 
 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Es una dependencia que se ha modernizado ahorita, desde este año, empezando por las nuevas 
instalaciones que tiene que ya da mas atención al usuario, ósea el usuario se siente mas cómodo 
en las instalaciones, es otro ambiente aquí y el personal se siente mejor, y también la fuerza 
laboral se podría decir que es una fortaleza. 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Pues, no le veo ninguna significativa, quizás las instalaciones nuevas. 

Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
No ninguna, no logro identificar una.  

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Tienen buenas prestaciones que tienen muy buenos proveedores, o sea, ahorita siento que hay 
una mayor organización como que siento que están tratando de ordenar aquí, porque yo siento 
que Bienestar estaba demasiado olvidado, pero yo siento que se esta fortaleciendo un poquito y 
si la fortaleza que yo veo aquí que yo veo es que tienen muy buenos proveedores o sea 
realmente tienen variedad de proveedores, hospitales, muchos laboratorios, médicos, 
odontólogos. 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Primero una dirección empoderada del proceso de cambio, dos hay apertura institucional al 
cambio, tres cuenta con recursos y personal capacitado para ejecutar la labor, cuarto, hay 
voluntad política para hacerlo, y quinto también tiene una red amplia de proveedores, quiere mas, 
tenemos usuarios porque realmente es una fortalezas, porque sino tuviéramos usuarios no 
tendríamos razón  de ser y tenemos un presupuesto también o sea contamos con fondos. 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
La fortaleza es que existe y esta basada en una ley, entonces donde se le determina, donde no 
puede pasar sobre la ley, las cosas que se le vengan en gana, hay un marco legal, en cuanto a la 



 

dirección en general, una fortaleza que tiene es que tiene personal administrativo con experiencia 
y voluntad de trabajo, administrativo no medico, yo siento que son las cosas que mejor cuenta la 
administrativa que tiene la voluntad de de trabajo y conocimiento. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Tenemos un equipo altamente capacitado, calificado, las opciones para fortalecer el programa 
especial para el sector docente. 
También que tienen consulta externa con sus médicos, de área especializada para ellos. A 
excepción del IFA (militares). Es un programa especial atendidos por médicos de familia. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Podría ser como aquí hay un día de planificación, ellos están trabajando en este problema que 
tenemos, entonces para ellos eso es la prioridad. 
 

Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Pues más que todo seria la planificación del programa de salud, para mi eso es lo más 
importante que se puede destacar. 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
En este momento creo que tiene todo el apoyo de nuestra Ministra, tiene una organización que 
se ha renovado, tiene unos fondos un presupuesto, a través de un fondo especial que ha 
designado para el programa de salud y bueno yo creo de las cosas mas importantes que cuenta 
con un equipo que realmente le quiere echar ganas a todo esto, además de contar en este 
momento con normativa institucionales. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Hay personal capacitado, hay un personal que conoce el servicio que requiere, otra seria que se 
esta en busqueda constante de nuevas alternativas para satisfacer los servicios del maestro, 
nuevas estrategias. 
 

 
 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 Es un Programa de Salud Único.  Una población meta bien identificada.  Una amplia red de proveedores.  Cobertura Nacional. 
 



 

PREGUNTA # 10.       ¿Qué oportunidad ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 (Ver anexos 3) 
 
 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Bienestar tiene mas oportunidades porque es una institución que esta para atender al maestro, 
ósea atendemos al maestro de todo el país, entonces ellos deberían de expandirse mas para 
afuera, porque dirección de Bienestar ahorita esta dependiendo del MINED, es que el publico de 
ellos ósea los usuarios son tantos que ellos deberían de tener mas delegación mas servicio en el 
país. 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 

 
Las nuevas instalaciones se  pueden considerar una oportunidad, así como también el nuevo 
personal que hoy tenemos aquí en Bienestar. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Ninguna, para cierto personal, los que manejan la argollita, siento que no hay de ningún tipo. 
Aunque, seria muy buena oportunidad para el gremio de que se involucrara más en el programa, 
como por ejemplo ellos deberían de estar mas al tanto de los gastos que tiene la institución a 
veces, pero aunque aun no siendo autónoma esta institución. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Yo siento que el cambio de edificio va  ayudar,  porque esta todo mas accesible todo mas rápido, 
o sea estamos como en conjunto entonces es mas rápido que salgan las cosas, que salgan los 
pagos, quizás muchos proveedores no tenían mucho parqueo en el otro edificio, imaginese uno 
como empleado,  pero imaginese los proveedores a donde iban a dejar el carro si todo era 
parquímetro entonces era problema,  aquí ahí suficiente parqueo, yo siento que estamos 
muchísimo mejor en este edificio. 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Yo tomaría la población de usuarios como una fortaleza y también como una oportunidad, la veo 
como una oportunidad porque si nosotros logramos crear conciencia en la gente de que el 
sistema depende de la responsabilidad mutua y de las partes ejecutoras y de los beneficiarios del 
sistema, vamos a fortalecer el sistema, otra es que yo veo es el MINED como institución, lo veo 
como una oportunidad porque esta fuera del contexto interno de Bienestar Magisterial entonces 
como tal ahorita las autoridades institucionales del MINED, tienen toda la voluntad.  Otra también 



 

es que contamos con financiamiento del fondo GOES, que es el aporte que da el MINED como 
aporte institucional al fondo de Bienestar. 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Yo siento que si hay muchas cuestiones todavía que explotar, porque por ejemplo el hecho de 
obtener una autonomía para la institución será súper excelente porque tendríamos oportunidades 
financieras mejores que las que tendríamos ahorita, por ejemplo ya con los fondos podrían 
colocarse en la bolsa de valores, podrían invertirse, podríamos también como institución publica 
y seguridad social pedir al gobierno la cuota que le da al seguro social. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
 Se trata de adquirir servicio del sector privado, oportunidad de hacer convenios con instituciones 
nacionales e internacionales. 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Es lo que se pretende cada día, la verdad que nosotros aquí, de la institución no estamos 
recibiendo capacitación, nosotras estamos recibiendo un diplomado de RRPP pero nosotras no 
lo costeamos. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
La institución se esta renovando mucho y esta cambiando muchas cosas, como por ejemplo las 
instalaciones y eso pienso que se puede tomar como una oportunidad para el futuro. 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Si, prácticamente posicionarse como uno de los mejores sistemas de salud, realmente con la 
divulgación, participación  dentro de un programa de salud del usuario, realmente constituirnos 
en lo que dice nuestra visión, el mejor sistema de salud para el maestro y su grupo familiar y 
realmente seguir avanzando para brindar los mejores servicios. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Si actualmente hay una reestructuración de toda la Dirección de Bienestar Magisterial donde se 
han creado nuevas unidades que han permitido una mejor atención a los usuarios. Esa 
estructuración vino de una consultaría del año recién pasado que propuso la reestructuración con 
nuevas unidades para ir consolidando servicio a los usuarios. 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 

 
Calidad de servicio por ser una población acotada. 
 



 

PREGUNTA # 11.                 ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 (Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Le falta mas organización en el sentido de la organización interna, porque faltan muchos 
departamentos que pueden ser de mucha utilidad, vaya empezando por comunicaciones ó sea 
le falta, auditoria interna, le faltaría también alguna persona de infraestructura, también 
Atención al cliente seria recibir todas las quejas, evaluar, hacer una programación, mira vamos 
a visitar hoy porque se están enfermando aquí de este lado o este señor tiene problemas con 
su médico que tiene o sea, atención al cliente,  el departamento. 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
El problema de las medicinas, yo lo veo como una debilidad  pues es un problema de Bienestar 
Magisterial como institución, también la burocracia detiene muchos procedimientos aquí pues 
los directores no toman en cuenta las opiniones de las personas que tal vez saben mucho del 
programa de salud. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Siento que quizás a nivel administrativo, las decisiones como que son muy concentradas, la 
prueba es que para tomar una decisión o una decisión que bien se puede tomar aquí a nivel de 
oficina central, las personas que están dirigiendo no son capaces de darla, porque las da la 
señorita ministra. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Ahorita yo siento que una debilidad, es el hecho de venir implementar de una forma tan tajante 
de venirte a cambiar todo, yo siento que si son difíciles los cambios, pero es como que todo 
tiene que ir de una forma que vos te vayas acoplando tanto los empleados que han estado 
tanto tiempo, solo acoplarte así no funciona, es un proceso. Pero lo que se ha dado es que 
vienen a implementar no conociendo el proceso ni lo que se hace ni como se hace, criticando y 
ya con una visión de lo que quizás tiene alguna gente. 
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Una debilidad es la deficiencia en la información institucional, porque usted no puede tomar 
decisiones si no sabe como esta funcionando todo el sistema, organizativamente. Otra es el 



poco aporte del cotizante para su grupo familiar, pagan poco, es mínimo, otra debilidad es que 
hay una canasta básica de servicios demasiado amplia para toda la población, usted puede ir a 
consultar las veces que quiere, el medicamento que quiere, las veces que quiere entonces, 
siempre y cuando se lo receten, pero no es como que usted tenga un limitado numero de 
acceso a las consultas y eso si es una debilidad que usted puede ir a consultar siempre y no 
hay un marco que le regule eso. 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Fíjese que la planificación de la prestación del servicio, no es real la planificación no es real, no 
esta programada con un análisis de áreas de atención, este regionalizada, yo no, mas que todo 
la planificación esta en cuanto a las cifras financieras fíjese y si usted esta programando salud, 
usted va a ir al campo va a analizar su población va a especificar, yo pienso que la planificación 
debería estar mas enfocada a áreas geográficas, edad, tipos de poblaciones, pero aquí la 
enfocan únicamente en el gasto. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Una debilidad es que estamos superando y que se ha tenido el manejo de información no se 
contaba con presupuesto, las cotizaciones son bastante reducidas y las prestaciones amplias y 
eso limita de alguna manera el servicio. 
También que compramos los servicios, estos se compran a precio de mercado porque de otra 
forma no se puede y esto eleva los costos.  

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
No ahí no, porque el programa esta haciendo lo mejor para el maestro, para dar el mejor 
servicios y usted sabe que en un programa de salud siempre hay que dar lo mejor porque la 
cobertura es tan amplia y la población. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Pues, todo sistema de salud tiene sus dificultades y creo que Bienestar también las tiene, pero 
esta en camino de solucionarlas. 

 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 

 
Bueno tenemos una ley que es obsoleta que debería de actualizarse, que realmente nos ata a 
muchas cosas y que no  nos deja hacer las cosas mucho más rápido. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Una de las debilidades es que los recursos son finitos y la demanda de los servicios es bien 
grande, recursos limitados, los ingresos que tienen DBM son limitados y la demanda del 
servicio cada vez creciente, eso limita dar una mayor cobertura del servicio. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 
 
 

  Que la red de proveedores es variable.  No se posee infraestructura de red de Salud propia. 
 

 



 

PREGUNTA   #12.          ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 (Ver anexos 3) 
 
 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Tal vez el alto crecimiento de la familia pues es una amenaza porque el profesor o maestro 
hoy puede tener un hijo, mañana dos tres cuatro entonces y eso que implica que sus hijos 
van a gozar del programa y eso que el mas la atención que se tiene que dar, es mas nuevos 
clientes que entran a Bienestar esa es una amenaza. 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
No le veo ninguna amenazas, realmente para mi el seguro social es muy bueno pero yo no 
veo que los maestros o que alguien se quiera hacerse cargo de Bienestar. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Siento de que el gremio para quien se debe Bienestar Magisterial, como que también no se 
decide a tener una participación mas directa de lo que es el programa, porque a veces el 
maestro piensa que los ingresos son demasiado altos y como hasta podría pensar que hay 
una malversación y porque usted sabe que los servicios médicos cada día que pasa suben, 
nunca bajan y la cuota que entra eso siempre se mantiene porque es un porcentaje ya fijado 
por la ley, yo siempre he dicho que el servicios médico en todo el mundo es problema, ya no 
digamos los gringos que tienen un gran problema, ya no digamos nosotros . 
 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
No se me ocurre ninguna 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Una amenaza podría ser, la decisión política de un falta de asistencia de hacer todo lo que se 
quiera implementar, el hecho de que nosotros tratemos de organizar institucionalmente todo 
el sistema quiere que en algún momento se tomen decisiones importantes y sostener la 
decisión entonces si hay algún tipo de presión en el momento que nos encontramos, puede 
mover esa decisión para no descartar el nivel jerárquico que comanda toda la institución, 
básicamente pero de ahí por lo demás. 



 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
La única amenaza siento yo es que se politiza, por ejemplo el programa lo han visto como 
una ganancia de luchas sindicales, entonces esta bien presionado muchas veces por las 
bases magisteriales, por la misma prestación del servicio, quieren que por obligación se de 
algo que talvez no puede ser, que no esta amparado por la ley, ve que no esta legal, no esta 
cubierto y ellos lo vienen a exigir y también hay mucho, no hay control de la prestación del 
servicio. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Al ver que no hay respuesta lo que podría generar es que  la demanda siempre es mayor que 
la oferta que se esta dando, si eso se convierte en un problema y al no poder manejarlo bien 
esto se puede trasladar a otra institución que lo maneje otra institución del ministerio de salud 
o el mismo ISSS. 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Ninguna en particular. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
A mi forma de ver no considero que haya alguna amenaza para el sistema. 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Por ejemplo el usuario el querer tener su propio programa de salud no quiere ir hacia otros 
lugares,  pero realmente en estos momentos se encuentra convencido, en este momento le 
digo estamos posicionados que damos todos los servicios, en un momento determinado que 
no se cubrieran las expectativas del usuario y que quisiera optar por otro sistema. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Podría ser una la inflación, el incremento de  que los servicios que ofrezca hasta ahora se 
encarezcan, eso conlleva que los servicios disminuya hasta cierta medida, entonces se están 
buscando estrategias para que sean recursos limitados dar por lo menos los mismos servicios 
que se tienen. 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 
Alzas en mercado de productos (Todo los productos se compran a proveedores, ejemplo: 
medicamentos se compra a farmacias privadas y no a distribuidores). 



 

PREGUNTA # 13.       ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar 
la comunicación de Bienestar Magisterial?(Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Yo siento que si hay un apoyo, pero un interés verdadero en mejorar las cosas no existe, pero 
para mí hoy en día lo más importante es  hacer una investigación de mercado a ver que dirá 
el maestro de todos los servicios pues yo considero que seria una buena herramienta. 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Para mejorar se han tomado decisiones por medio del MINED. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Me imagino todo lo que se planea es informado allá, para que alguien, la señorita Ministra allá 
pueda expresarlo. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
La persona que informa al Director es la Directora Administrativa financiera del MINED, o sea 
todo lo que se informa, todas las decisiones no solamente las toman aquí, sino que las toman 
a partir de allá, siempre se ha hecho así, alguna cuestión aquí siempre se han tomado las 
decisiones allá, pero siempre era como que tenias que preguntar en el MINED.  
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Yo pienso que, si incluso hemos tenido el apoyo de la unidad de comunicaciones, con el 
canal, es parte de la unidad de comunicaciones, yo siento que al momento hay una muy 
buena comunicación con del MINED hacia la Dirección entonces eso facilita la comunicación. 
 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
MINED por medio del Dpto. de Comunicaciones. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Si ellos aprueban los planes, boletín, la unidad de comunicaciones dan el visto bueno de todo 
lo que se realiza. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Si ellos están bien al tanto de todo, la ministra esta bien informada por el programa y aquí 
también hay una comunicación directa con ella y ella esta en apoyo de que el programa siga 
adelante. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Si, el MINED colabora en coordinación con la Dirección de aquí. 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Solo lo que es institucionalmente se posee que es el canal #10 ahorita nos ha fortalecido con 
el boletín, ósea realmente estamos comunicando que es quizás la frecuencia la perseverancia 
en este boletín y así también esperamos que ahorita van a salir para los proveedores 
internos, van a salir las normativas, las guías. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
Si se esta implementando un plan anual de comunicaciones para todos los usuario en 
diferentes medios, a través de boletines, televisión y la practica, aquí a través de la DBM esta 
a cargo y las unidades de apoyo.   

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 
La Dirección de Comunicaciones brinda soporte con respecto de toda esta temática. 

 
 



 

PREGUNTA # 14.       ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de 
decisiones?              (Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Bueno hasta el momento, nosotros somos una dependencia del MINED, y toda decisión que 
se tome aquí, creo que la avalan de allá, porque allá hay una directora que también se 
encarga de Bienestar que es como la cabeza de Bienestar pero hasta el año pasado yo 
sabia que así era, arriba de ella hay una directora que esta a cargo. 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Hasta ahora siempre ha dependido del Ministerio, pero en realidad no sabría decirle hasta 
que punto se da las decisiones de cada quien. 
 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Pues yo creo  que eso no existe, creo que las decisiones siempre las toman allá, es 
unidireccional. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Dentro de lo que yo entiendo esta súper ligado, la cuestiones de los pagos para los 
proveedores, la cuestiones por contratación para proveedores, o sea sobre eso se toman 
decisiones, cuando es un licitación o sea se entrevista aquí todo pero también todos los 
contratos tiene que ser firmados por la Ministra, firmados por jurídico de allá, por la UACI, si 
tiene bastante conexión, igual los pagos, se hacen requerimientos el MINED y todo eso. 
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Mire yo siento que ahorita se ha dado un proceso en el cual se esta respetando mucho las 
funciones del sistema de acá, o sea ha habido una definición de roles bastante grande, o 
sea que antes no se veía, pero ahora si yo siento que cada quien esta retomando el rol que 
tiene, yo he observado que a habido un respeto mayor a la estructura general institucional 
de Bienestar. 



 
 
 
 

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Siento que en ese sentido, el ministerio casi no interfiere en la prestación de salud, en la 
parte administrativa si depende de ella. 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Si ellos aprueban los planes, boletín, la unidad de comunicaciones dan el visto bueno de 
todo lo que se realiza. 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Ahí la dirección, por medio del director. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Eso lo ve la Dirección de Bienestar, la relación que ellos tienen es bien estrecha pues 
trabajan mucho en conjunto. 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
DBM es una de las direcciones que posee nuestra ministra, como le mencionaba esta en 
agenda, esta planteada ahí para ser retomada, estamos yendo a reuniones periódicamente 
con ella, ella esta bien involucrada con lo que esta pasando con  Bienestar Magisterial y le 
ha dado el 100% de apoyo para nuestra directora, si todavía existe la  relación 
presupuestaria realmente estamos dentro de un plan institucional y lleva como mucha 
relación con el MINED en esa parte Administrativa-financiera. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

 
La DBM es una unidad más del MINED y depende de los titulares del despacho. 
 
 

 
 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 
 
Existe una dependencia administrativa-financiera. 
 



 

 PREGUNTA  # 15.                     ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 (Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Si somos una dirección, una dependencia de ellos esta bien la relación porque toda decisión 
que se tomen aquí tienen que ir avaladas por ellos porque somos un departamento mas de 
ellos, el punto es que no estamos en las misma instalaciones típicamente pero si al momento 
se cambiara o se independizara me imagino que cambiarían los roles en la toma de decisión. 
Si Bienestar se independizara los procesos serian mas rápidos y tal vez en las tomas de 
decisiones serian mas fáciles, menos centralizado todo, creo que en eso mejoraría 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 

 
A mí me parece que esta bien todo en el sistema. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

Ah bueno yo siento de que tal vez establecer, bueno la conexión siempre tiene que existir ya 
que efectivamente dependemos de la oficina central, pero como que debe de haber cierta 
independencia  para la toma de algunas decisiones, yo siempre he dicho que el programa si 
es bien o sea con el apoyo del ministerio y con una administración adecuada bien puede 
tener mas y mejores servicios. 
 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Cambiaria, ahorita no se ha hecho nada, ósea las ideas que tienen de implementar todo eso 
si siento que seria un buenísimo cambio, la idea de RRHH, eso de que se haga aquí las 
contrataciones, reclutación, se vea el personal que se va a contratar, aquí se haga el pago de 
proveedores y empleados, que no sea tanto MINED, Algo como lo que pretenden hacer algo 
como semi autónoma. Ya viendo el caso de los proveedores, eso de los medicamentos eso 
siempre ha sido un gran relajo que hasta han hecho protestas por eso, el problema es de 
Bienestar pues es el que hacer el requerimiento de las farmacias porque si no hay suficientes 
farmacias, suficiente medicamentos. 
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Mire para mi si se pudiera dar en un momento determinado realmente seria que Bienestar 
fuera una institución menos descentralizada que algún día llegara a ser autónoma, eso es lo 



idea pero hay que ir ajustando todo verdad.  

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Lo que mas podría ser es tener menos interferencia, vaya por ejemplo la cuestión de los 
nombramientos de las personas, aquí se necesita personal, pero difícilmente la plaza es 
otorgada, no se incentiva al personal, aquí pueden tener muy buena voluntad pero el 
ministerio no aprueba entonces no hay ese apoyo, no hay una vía administrativa para crear 
que sea real y conciente, talvez no es la palabra correcta, que sepan valorar el recurso. 
 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
Una buena comunicación, un respeto a las líneas de autoridad. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Bueno así como estamos trabajando ahora, que el ministerio de educación nos esta dando un 
gran apoyo al programa de salud y anteriormente no, anteriormente prácticamente a partir de 
unos 5 años para acá que se inicio el programa que son los médicos de familia. 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Creo que unos años para acá la comunicación con el Ministerio ha mejorado, y creo que 
están en planes de mejorar mas, se esta trabajando en eso y el programa de salud esta 
viendo los resultados. 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

Fíjese que si creo yo que mantenemos una muy buena comunicación en este momento, en el 
primer año de nuestra ministra ya lo menciono que Bienestar Magisterial ha dado resultados y 
se ha mantenido la comunicación y la coordinación directamente de allá para acá, como le 
menciono si cambiara la ley creo que las cosas estarían diferentes pero en estos momentos 
en la posición que esta aquí la institución creo que se nos esta dando bastante libertad para 
accionar. 
 

Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 
 

Actualmente esta dando apoyo a través del despacho de la DBM, estaba apoyando con todo 
tipo de recurso, recurso humano, materiales, técnico. 
 

Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

Se busca ser una institución autónoma. 
 



 
 

  PREGUNTA # 16.                ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
(Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Bueno, creo que el maestro tiene dificultades para informarse de las actividades de DBM, 
yo como  maestro ni idea de cómo de donde consultar, se que se puede llamar a atención 
al usuario  “mire quiero el teléfono de alguien”, Pero es mas perdida de tiempo, tienen que 
hacer una llamada, si esta ocupado, si solo hay una línea, no se cuantas hay allá abajo, 
sino te atiende, si no trabaja los sábados, creo que eso seria muy útil. 
 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
No tengo ninguno. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Generalmente esta dicho de manera implícita todo, talvez solamente que en un futuro 
puedan reestructurar mejor la organización, yo estaría de acuerdo en que esta institución 
se haga semi autónoma, pensando que el programa siempre ha sido privado, si lo vemos 
desde el punto de vista del maestro ellos siempre han tenido un servicio privado, pienso 
que seria muy fácil hacer una prueba. 

 
Entrevista # 4 
Irma Diaz 

 
Hay como mucha jerarquía, no solo eso y lo que te comente, la gente nueva, como no 
conoce y viene a implementar sus ideas y quizás van a hacer más destrozos de los que se 
han hecho. 
 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Esta bien, así esta bien.  

 
Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

 
Fíjese que si, debería haber una mejor coordinación y unificación de las áreas que forman 
Bienestar Magisterial. Este no estaríamos dando información a los proveedores a los 



médicos, información diferente, contradictoria porque todos manejáramos  un mismo fin y 
todos estuviéramos concientes que tuviéramos que trabajar para el maestro. Hay que 
trabajar siempre la parte de la dirección, no puede haber decisiones sin ellos. 
 

 
Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

 
No, yo creo que seria bueno como ver esta dirección de dos momentos, lo que antes era y 
lo que hay ahora, ha habido pasos muy grandes, hay mucho interés de las autoridades 
que esto se lleve a un feliz termino si se vieran los pasos que se han dado. Hay interés en 
mejorar esta institución a toda costa. 
 

 
Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Bueno aquí lo que hace falta es, no se si a RRHH le competería es capacitar los 
departamentos dependiendo del área que estamos desempeñando, de acuerdo al área, a 
través de recursos humanos, es una retroalimentación que necesitamos, todo le hace falta 
al departamento de recursos humanos. 
 

 
Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
Si, definitivamente hay que trabajar mas el área de capacitación y de mejoramiento de los 
servicios, el personal debe de actualizarse con nuevas estrategias. 

 
 
Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

 
Bueno que realmente un plan de comunicaciones seria muy bueno institucional, hay 
mucho que decir, que hablar para que aun otros sistemas de salud pudieran retomar de la 
experiencia de Bienestar Magisterial, tenemos un sistema si tener la palabra privatizador, 
realmente es un sistema privatizado o sea desde que entra es un sistema privatizado 
donde estamos garantizando que el usuario reciba el mejor servicio de calidad y también 
el mejor uso de los recursos. 

 
Entrevista # 11 
Lic. Sergio Salinas 

 
No sin comentario. 
 

 
Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

Existen muchas diferencias entre Bienestar y el Seguro social, aquí los maestros tienen a 
sus hijos asegurados hasta los 21 años, en el seguro es hasta los 12, aquí pagan 
únicamente $1.02 por su grupo familiar asegurado. 
 



 

PREGUNTA # 17.                          Recomendaciones generales 
(Ver anexos 3) 

 
Entrevista # 1 
Carmen Melara 

 
Lo que le falta a Bienestar es darse a conocer y sacar cada mes o cada tres meses no se un 
boletín o una revista en la que se dicen los adelantos, los logros las nuevas informaciones, 
nuevos médicos contratados, o aquí están los médicos de tus zona, las farmacias de tu zona, 
o sea y repartir eso a los profesores porque cada año se puede contratar un medico nuevo o 
simplemente recordarles a cada maestro cual es el médico que los atiende. 

 
Entrevista # 2 
Martha Esther 
Domínguez 
 

 
Yo pienso que lo que le hablaba de los boletines donde se informaba de todo lo que es DBM, 
ahí se ponía información general de todo lo referente a Bienestar. 

 
Entrevista # 3 
Werner Monjaras 
 

 
Lo que sucede es que a veces usted como empleado puede tener ciertas ideas pero uno es 
sabedor de que no le van a oír, pero al final no le toman en cuenta su opinión aunque 
pregunte antes, también el gremio de maestros es muy difícil, exigente, y los costos de 
medicamentos y farmacias, no son los mismos. 
 

 
Entrevista # 4 
Irma Díaz 

 
Mira hay una cosa se debe de ordenar increíblemente Bienestar, mira yo siento que van mas 
o menos por el buen camino, yo siento que quieren implementar nuevas áreas, nuevos 
departamentos,  y si esta bien porque es como que estas oficinas no han sido oficinas, si yo 
siento que es bueno eso, pero realmente así como una recomendación nada en especifico 

 
Entrevista # 5 
Dr. Omar Keller 

 
Seria importante que podríamos tener un apoyo sumamente cercano de la comunicación 
porque yo siento que ahorita se trata que vendamos la imagen, la credibilidad de la 
institución, o sea porque se podría hacer mucho pero si la gente no esta conciente que se va 
caminando y piensan que sigue igual, no se esta haciendo nada, porque en El Salvador no 
tienen cultura de salud, y eso es básico, entonces hay que trabajar bastante, y los cambios se 
van a ver tiempo mas tarde. 



Entrevista  # 6 
Lic. Callejas 

No hay limitantes, muchas ideas buenas puedo tener pero si no se llevan a cabo, no hay 
ámbito para desarrollarlas, y fíjese que yo le voy a decir una cosa, no es por menospreciar las 
edades pero la gente vieja en una dirección tiene métodos obsoletos y la gente entre mas 
mayor va, es mas terca, una institución dirigida por una gente vieja esta mal. Esta institución 
ha sido olvidada, que no hacen nada, así esta bien, los cambios que se han hecho ha sido 
una necesidad porque seria el colmo si no lo hicieran porque sino que seria, esto es algo 
necesario, no es que sea la gran maravilla. 
 

Entrevista # 7 
Lic. Santamaria 

Si se esta viendo lo de imagen, que nos ayuden a ver que podemos implementar en esa área, 
estamos en apertura que cualquiera de los usuarios quisiera darnos. 
 

Entrevista #8 
Verónica de Cruz 

 
Solamente de la capacitación del personal dependiendo del área, y también seria otra nivelar 
los sueldos, debería de haber una evaluación de los empleados, que hay bastantes 
empleados que no están igual como ganan otros en el ministerio y  que son las mismas 
funciones y que tienen las mismas capacidades. 
 

Entrevista # 9 
Evelyn Reyes 

 
No ninguna, gracias. 
 

Entrevista # 10 
Dra. Del Cid 
 

Realmente del equipo institucional y de nuestra buena comunicación y de nuestro 
compromiso depende realmente responder al apoyo que la ministra esta dando hacia 
Bienestar y la confianza que ha dado hacia aquí. 
 

 
Entrevista # 11 
Lic. Salinas 
 

La comunicación, el trabajo de DBM llegue mas a los usuarios porque a través del programa 
de TV no todos escuchan las entrevistas, entonces debe de haber un mayor acercamiento u 
otras alternativas como poder hacer llegar al usuario lo que esta haciendo DBM, estar mas  
cerca con el usuario, el publico talvez de dentro, buscar una alternativa permita que el usuario 
conozca cuales son derechos y deberes a eso me refiero. 
 

Entrevista # 12 
Ing. Adolfo Matus 

 
No 
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5.3. Interpretación de datos 

 

 

Objetivo 1 

 

Examinar las estrategias y acciones comunicativas que ha utilizado la Dirección 

de Bienestar Magisterial. 

 
Hipótesis 1 
 
Las estrategias y acciones comunicativas que ha utilizado la Dirección de Bienestar 

Magisterial son incorrectas. 

 

Entre la población entrevistada, se definió que gran parte de los usuarios 

perciben la imagen de DBM como regular, pues no cumplen con la mayor 

efectividad que persigue el sistema de salud, debido a que  existen anomalías y 

deficiencias en dicho sistema53. Algunas personas respondieron que reciben 

buena atención de parte de algunos empleados, pero no es suficiente y esto 

denota una clara ausencia de estrategias efectivas de comunicación que 

conlleven a acciones positivas.  

 

Cabe destacar como referencia importante que para auditar la imagen de una 

institución se debe de seguir un procedimiento que consta de: la identificación, 

análisis y evaluación de los recursos de la imagen de una identidad, dichos 

pasos sirven para examinar su funcionamiento, actuaciones internas y externas, 

así como para reconocer los puntos fuertes y débiles de sus políticas y fortalecer 

su imagen pública.  En este sentido, lo que se hace es una revisión orientada de 

todo el sistema corporativo global cuyo objetivo primordial es conocer el estado 

de los recursos de imagen de la entidad y proceder para su optimización54. 

 

                                                 
53

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 6 Pág.  
54

 Marco Teórico  2.3.4. Auditoria de Imagen, Pág. 33 
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Además la imagen55 juega un papel sumamente importante pues lo que es 

percibido de una organización a través de sus comunicaciones, tanto 

intencionadas como involuntarias, es su capital más valioso.   Al examinar el 

estado de las acciones comunicativas que se han hecho en la institución se han 

encontrado que no se cuenta con alguien encargado en asesorar en temas de 

comunicación institucional, pues a la hora de informar sobre “X” tema el MINED 

lo maneja, por ejemplo ellos asesoran y realizan la producción y transmisión del 

programa del canal # 1056 que pasan todos los  días martes;  es evidente que 

existe una escasez de información pues los derechos y obligaciones que tienen 

los usuarios en el programa de salud no los conocen, es decir no hay una 

política de divulgación, los afiliados piden mas de lo que tienen derecho o no 

exigen lo que por ley les corresponde, entonces no hay un conocimiento de los 

beneficios del programa y de las limitantes, hace falta una política institucional 

de comunicación57. 

 

En lo que a organización se refiere  el personal de DBM expreso que la 

institución necesita una reorganización interna, porque faltan muchos 

departamentos que pueden ser de mucha utilidad, empezando por 

comunicaciones, auditoria interna, infraestructura, atención al cliente58.  

Adicionalmente una debilidad es la deficiencia en la información institucional, 

porque la institución no puede tomar decisiones si no sabe como esta 

funcionando todo el sistema organizacional, es decir la comunicación dentro de 

las organizaciones consiste en una actividad dinámica, en constante flujo, pero 

que mantiene cierto grado de identificación de estructura. Se debe de considerar 

que ésta estructura no es estática, sino cambiante y que se ajusta de acuerdo 

con el desarrollo de la organización59. 

 

Con respecto a las acciones comunicativas que ha realizado DBM, se puede 

decir que son limitadas, sin una estrategia debidamente ejecutada pues como 
                                                 
55

 Marco conceptual, 2.3. Comunicación institucional y corporativa. Pág. 42 
56

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 6, Entrevista # 7. 
57

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 8, Entrevista # 6. 
58

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 11, Entrevista # 1. 
59

 Marco Conceptual, La Comunicación organizacional, Pág. 41 
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resultado de ésta investigación se ha conocido que un 76% de los usuarios del 

sistema de salud no conocen las actividades que coordina la DBM60, también se 

puede notar una insatisfacción en el magisterio pues la mayoría describe la 

imagen de ésta institución como Compleja y lenta en los tramites  médicos. 

Dicho esto se considera necesario llevar a cabo una comunicación completa con 

actividades concretas que se lleven a cabo según las estrategias marcadas, que 

incluya una descripción completa de cada actividad, se deben ordenar por 

importancia o envergadura o cronológicamente para poder tomar decisiones 

firmes y acciones basadas en un propósito en común que colabore a mejorar la 

imagen de la institución61. 

 

De acuerdo con lo antes analizado se ha determinado que la  hipótesis se 

acepta pues la mayoría de usuarios del sistema no conocen las actividades que 

realiza la Dirección de Bienestar Magisterial  y no están  suficientemente al tanto 

del acontecer magisterial, dando como resultado una clara deficiencia en las 

acciones tomadas hasta el momento.  A su vez se ve reflejado en la 

investigación  que la mayor parte de los afiliados no son informados 

debidamente y los pocos que  se informan  no tienen claro cuales son las 

obligaciones y deberes de la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
60

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 3 y 7. 
61

 Marco Teórico, 2.6.2. Elementos de un Plan de Comunicación, Pág. 39. 
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Objetivo 2 
 

Identificar los canales o medios, de los cuales se vale la Dirección de Bienestar 

magisterial para mantener un flujo comunicativo con sus públicos externos. 

Hipótesis 2 

Los canales y medios que utiliza La Dirección de Bienestar Magisterial para mantener 

un flujo comunicativo son regulares. 

Más del 30% de los afiliados al sistema de salud se quejan de no tener acceso a 

la información, ya que los canales mediante los cuales DBM transmite 

información son ineficaces por lo cual  no conocen acerca de las actividades y 

funciones que realiza Bienestar Magisterial; sin embargo un 11%62 respondió 

que se entera del acontecer  médico magisterial por medio de sus compañeros 

maestros, quienes por medio de la camaradería existente de boca en boca se 

trasmiten la información63.  Dicho porcentaje coincide con una de las debilidades 

que mas mencionó la fuerza laboral de la institución al indicar una deficiencia en 

la información institucional64.  

El propósito fundamental de DBM es atender las demandas médicas y 

hospitalarias del sector magisterial que incluye: hospitalización, servicios 

médicos, quirúrgicos, farmacéuticos, consulta externa y otros señalados en la  

Ley y reglamento65.   Para proporcionar estos servicios la comunicación con los 

hospitales se da directamente desde la coordinación, pues al implementar algún 

tipo de estrategia informativa con los hospitales generalmente se hace a través 

de reuniones. Cuando implica grandes cambios e indicaciones generalmente se 

convoca a una reunión a todos, ahí se les dan a conocer los lineamientos y les 

entregan el documento normativo que les sirve para regular el servicio brindado 

a los usuarios66. 

                                                 
62

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 2. 
63

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 2, Entrevista #  
64

 Ver FODA. 
65

 Marco Historico,  
66

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 3, Entrevista # 5. 
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Los canales que ocupan más los maestros para informarse sobre las actividades 

y comunicados que realiza DBM son: 

1. Compañeros maestros  

2. Médicos de familia  

3. Canal #10 de TV. 67 

Los usuarios opinan que la forma por la que más se dan cuenta de las noticias e 

información de DBM es por boca en boca pues son sus compañeros de trabajo 

quienes les cuentan sobre lo que ocurre en Bienestar.  En el caso de los 

médicos de familia, estos reciben información de los médicos coordinadores de 

zona que se dividen en central, paracentral, occidental y oriental.  Estos a su vez 

se informan por medio de las 3 oficinas administrativas que tiene DBM a nivel 

nacional, existen también las Direcciones departamentales del MINED que son 

las que se encargan de administrar toda la documentación por departamento del 

Ministerio. 

Las personas que ven el programa de televisión en el canal #10 de TVE opinan 

que el programa debe ser trasmitido con más frecuencia en la semana pues 

consideran necesario la repetición del mismo para que más gente tenga acceso 

a las explicaciones y novedades que los panelistas exponen en cada emisión68. 

La producción del programa es hecha por la Unidad de comunicaciones del 

MINED,  por medio de su departamento se encargan de la realización de ésta 

emisión69, debido a la falta de una comisión que opere el área de 

comunicaciones en DBM. 

 

En definitiva para que una institución funcione en optimas condiciones es 

necesario facilitar el control sobre el responsable de Comunicación70, 

diferenciando claramente las tareas propias de él, del asesoramiento o el apoyo 

al titular de la institución.  Es importante dotarlo de medios y personal necesario 

                                                 
67

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 12. 
68

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 13. 
69

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 6, Entrevista # 5 y 7. 
70

  Marco Teórico  2.3.5. Plan de comunicaciones, P. 34. 
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para poner en marcha una estrategia, garantizando su cumplimiento y eficacia 

para generar respuestas practicas a las necesidades de los interesados.  

 

La hipótesis con estos datos obtenidos se acepta pues  son los afiliados los que 

han expresado que no se sienten suficientemente informados, pues mas de la 

tercera parte de la muestra respondió que no tienen acceso a ningún tipo de 

noticia71,  y las personas que se logran enterar de los sucesos de Bienestar lo 

hacen por medio de sus mismos compañeros de trabajo. 

 

Sin embargo las mismas autoridades de la Dirección han expresado que la 

institución esta atravesando por varios cambios administrativos y médicos para 

poder brindar un mejor servicio a los asegurados, en estos cambios esta incluida 

una unidad dentro de lo que es el ministerio de educación que pueda llegar a los 

usuarios, como seria la unidad de educación para la salud que llevaría  la parte 

de promoción para la salud72. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
71

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 2. 
72

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # , Entrevista # 10. 
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Objetivo 3 

Determinar el nivel de satisfacción de los públicos externos con respecto  al 

servicio brindado por la Dirección de Bienestar Magisterial. 

Hipótesis 3 

Los públicos externos se consideran insatisfechos con el servicio brindado por la 

Dirección de Bienestar Magisterial. 

El nivel de satisfacción de los públicos externos es regular en cuanto a los 

servicios que brinda DBM, pues dicha institución realiza en su mayoría tramites 

lentos por lo que existe una clara necesidad que exige la realización de 

capacitaciones al personal que se refleje en el buen servicio en asistencia 

médica y hospitalaria ya que de acuerdo a la Ley de servicios médicos y 

hospitalarios73 a favor de los maestros  que trabajan para el estado en el ramo 

de educación, este servicio comprende: medicina general y especializada, 

incluyendo: hospitalización consulta externa, cirugía, administración de 

medicamentos, laboratorios, radiografía, asistencia ginecológica y obstetricia; y 

además control de niños y consulta odontológica. Sin embargo los titulares 

asegurados consideran que el sistema tiene muchas fallas pues mas del 

cincuenta por ciento de  la población encuestada expresa su descontento e 

insatisfacción con respecto a los servicios en especial la falta de medicamentos 

que hay en los dispensarios a nivel nacional. 74 

Sumado a esto los maestros sienten que los trámites que llegan a realizar a la 

institución  en su mayoría se convierten en  procedimientos lentos que pueden 

tardar días o semanas en algunos casos, provocando así una perdida de tiempo 

y descontento en la población asegurada. 75  

Según el personal administrativo de Bienestar Magisterial si hay deficiencias en 

el sistema y en el servicio pues entre las fallas se encuentran las siguientes:  

                                                 
73

 Ver Anexos. Ley de Servicios Médicos y hospitalarios del Magisterio, Art. 1.. 
74

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 11. 
75

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 10. 
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 Falta de medicamento. Casi siempre a principio de mes vienen los 

maestros, hay mucha demanda en el departamento de atención al 

usuario por recetas o por medicinas, la necesidad primordial son 

los servicios médicos que tienen que mejorarse, los medicamentos 

en especial, pues son estos los que hay pocos en existencia y solo 

los primeros días del mes hay, el resto del mes se escasea.76  

 Escaso presupuesto. Las necesidades más prioritarias que más 

afectan es el escaso presupuesto porque de ahí se desprenden un 

muchas cosas, y por otro lado también esta la falta de orientación 

de la gente para que también haga un uso racional de los recursos. 

 Decisiones concentradas. A nivel administrativo, las decisiones son 

muy centralizadas, la prueba es que para tomar una decisión a 

nivel de oficina central, las personas que están dirigiendo no son 

capaces de darla, porque las da  el despacho ministerial.77 

Otra de las preguntas que se les hicieron a los maestros tenia que ver con el 

nivel de servicio brindado por DBM en comparación con otras instituciones y las 

personas respondieron en su mayoría que el servicio es inferior (30%) e 

Igual(43%), esto responde a la insatisfacción que existe en el gremio magisterial 

y la poca credibilidad del mismo.78 

El sistema esta planificado para absorber a 200 familias por cada Médico 

Familiar. Para tal efecto, se cuenta con un consultorio dotado de infraestructura 

y equipo en el área de domicilio de la población adscrita79. Sin embargo los 

beneficiados por el sistema perciben que la planificación del sistema debe de 

cambiar puesto que el personal que labora ahí necesita capacitación80 y debe  

de tener las herramientas necesarias para poder suplir las urgencias que se 

presentan.  

                                                 
76

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 9 , Entrevista # 1. 
77

 Ver Capítulo V – Cuadro de entrevistas- Pregunta # 11 , Entrevista # 3. 
78

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 8. 
79

 Marco Histórico. 2.1.5.Sistema de la DBM.  P. 25 
80

 Ver Capítulo V –Gráficos y recolección de datos-, Gráfico 9 
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Los usuarios exigen un  mejoramiento de tal manera que se sientan satisfechos 

ellos y sus familiares, pues en todos los rangos de edades encuestados que 

iban desde veinte y cinco hasta sesenta y cinco años, las personas respondieron 

que es regular  el servicio que recibían en DBM. 

Por todo lo antes mencionado se ha establecido aceptar la hipótesis 

anteriormente planteada pues todos los datos e información obtenida conllevan 

a una misma idea de insatisfacción de los usuarios en el servicio de DBM.  Esto 

se sustenta en la diversidad de argumentos que se recopilaron en los dos 

instrumentos de investigación que fueron analizados e interpretados para dar 

como resultado esta conclusión.  

Todos los sistemas de  salud tienen dificultades, DBM no es la excepción, pero 

esta en proceso de cambio según las autoridades, se esta haciendo el intento, 

pero resulta necesario  mejorar y reestructurar el servicio prestado. 
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CONCLUSIONES 
 
 

 
1. Bienestar Magisterial no cuenta con un departamento de comunicaciones 

que se encargue de diseñar una estrategia de comunicación; a pesar que 

existen las funciones generales del puesto, la Dirección no apuesta por 

implementar el proyecto. 

 

2. A DBM le falta difusión e interactividad con el público y una cartelera de 

actividades relacionadas con el quehacer de la institución. 

 

3. La cobertura que los medios de comunicación dan a Bienestar Magisterial 

se da cuando comunican información general de relevancia, sin embargo la 

mayoría de veces sucede cuando se ven involucrados en acciones o mal 

manejo del servicio. 

 

4.  Uno de los medios de información mas completo con los que cuenta DBM 

es la página de internet del MINED, donde existe un link para los docentes, 

sin embargo ninguno de los maestros encuestados conoce este medio de 

información.   

 

5.  Entre los canales de información utilizados con más frecuencia por los 

docentes están: boca a boca, los médicos de familia y el Canal #10 de TVE, 

sin embargo la institución cuenta con otros sistemas informativos mas 

personalizados, pero no son canalizados de la mejor manera y no logran 

llegar al público objetivo correctamente. 

6. La institución como tal tiene muchas deficiencias en los diferentes 

departamentos,   pero la comunicación no resolverá todas las insuficiencias 

que el programa tiene, ni será la respuesta a todas las necesidades. 

 

7. El público interno distingue las siguientes necesidades: desabastecimiento 

de medicamento, carencia de información, cobertura del sistema, ampliar la 
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red de proveedores, falta de política institucional, existe demasiado 

formulismo a la hora de tomar decisiones de parte de las autoridades.  

 

8. Para el personal interno existen diversos canales de comunicación, de los 

cuales los afiliados dicen no tener acceso, la mayoría de veces no logran 

enterarse del acontecer médico y si lo hacen  es por boca a boca. 

 

9. Según el personal interno se hallan diversos canales de comunicación por 

los que los afiliados se pueden dar cuenta de las actividades que realiza 

DBM, entre las que están: Infraestructura de MINED (Directores o 

departamentales del MINED), Canal #10 - Franja Educativa, médicos de 

familia,  Boletines informativos y Sitio Web – www.mined.gob.sv . Sin 

embargo muchos de los afiliados dicen que no tienen acceso a la 

información, la mayoría de veces no logran enterarse del acontecer médico 

y de las acciones que se realizan; en todo caso  se informa por medio de 

los médicos de familia y por la televisión. 

 

10. En cuanto a los medios por los que mas se informan los maestros, no son 

necesariamente los que DBM tiene a disposición, según los encuestados la 

mayor parte del tiempo se enteran de las actividades por medio de sus 

compañeros maestros y en segundo lugar por los médicos de familia, la 

mayor parte de la información que llega a los maestros asegurados se basa 

principalmente en comunicación “boca a boca”, es decir que los usuarios no 

son debidamente notificados sobre el acontecer médico; debido en gran 

medida a la concentración de la orientación y capacitación que existe en 

San Salvador. 

 

 
 
 
 
 

 
 

http://www.mined.gob.sv/
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RECOMENDACIONES 
 

 

1. Se sugiere que la institución tenga su propia directiva, que se instituya 

como una entidad autónoma, pues de esa forma se podrán hacer diversos 

cambios en lo que se refiere a toma de decisiones, contratación de 

personal, identificación de problemas en el servicio, entre otros. 

 

2. Los encuestados sugirieron mejoras al personal, tales como capacitación, 

atención al cliente, también  mencionaron que el servicio es regular y con 

respecto a otras instituciones lo catalogaron como igual o inferior. 

 

3. Mejorar los mecanismos de difusión de información para unificar las tareas 

de las áreas que forman Bienestar Magisterial. De esta forma no se daría a 

los proveedores y médicos  información diferente, contradictoria porque 

todos manejarían  un mismo fin y todos estarían concientes que hay que 

trabajar para el maestro. 

 

4. Realizar un política de divulgación, que todos los derechos y deberes 

enmarcados en la ley se informen de una manera clara y entendible  pues 

la mayoría de afiliados no saben a que tienen derecho y no conocen sus 

deberes como asegurados, debido al  desconocimiento total del sistema. 

 

5. Evaluar la eficiencia de los médicos pues al tener a su cargo varios cientos 

de pacientes que atender y realizan actividades para promover la salud, 

puede estarse dando inconformidad en el gremio, al no brindarles servicio 

de calidad.  

 

6. Contratar a un especialista en comunicaciones para que ponga en marcha 

estrategias de comunicación efectivas para el buen funcionamiento de la 

entidad. 
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7. Se debería implementar una revista en la cual se digan los adelantos, 

logros, nuevas informaciones, nuevos médicos contratados y realizar un 

mapeo para especificar a que médicos, farmacias y demás servicios debe 

de acudir la población asegurada.  

 

8. Optimizar las relaciones con los prestadores de servicio que operan 

actualmente, como son los médicos generales, especialistas, hospitales 

públicos o privados, laboratorios y farmacias. 

 

9. Es necesario que DBM establezca una imagen institucional renovada,  pues 

al hacerlo dará la pauta del esfuerzo y trabajo que se esta haciendo para 

mejorar la institución.  
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CAPITULO VI 

PLAN DE COMUNICACIÓN PARA MEJORAR LA RELACIÓN 

ENTRE LA DIRECCIÓN DE BIENESTAR MAGISTERIAL Y SUS 

PÚBLICOS EXTERNOS. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Se presenta a continuación el Plan de Comunicación para mejorar la relación 

entre la Dirección de Bienestar Magisterial y sus públicos externos. El Plan 

propuesto se compone de las siguientes partes: 

 

I. Antecedentes 

II. Objetivos  

III. Audiencias 

IV. Mensajes 

V. Matriz de mensajes por audiencia 

VI. Estrategias 

VII. Tácticas 

VIII. Canales y Herramientas de Comunicación 

IX. Implementación 

X. Evaluación 

 

 
Es importante mencionar que el plan que a continuación se presenta debe ser 

empleado totalmente para obtener resultados efectivos y eficientes en DBM. 
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I. Antecedentes 

 

La investigación que se realizó con anterioridad, contó con la utilización de dos 

métodos; para los usuarios del Sistema de Seguridad Social  Magisterial  se uso 

la encuesta y con el personal administrativo y médico se utilizó la entrevista.  

 

En su Misión Bienestar Magisterial se plantea como una institución prestadora 

de servicios integrales de salud, dedicada a satisfacer eficientemente las 

necesidades del maestro y su familia, con servicios de alta calidad y calidez, en 

forma profesional y oportuna. Y su visualización como sistema de atención 

integral en salud se dirige al maestro y a su familia: Con alta calidad, 

asegurando el uso eficiente de los recursos disponibles, con transparencia, 

participación y responsabilidad social81. 

 

El servicio comprende medicina general y especializada, incluyendo; 

Hospitalización, consulta externa, cirugía, administración de medicamentos, 

laboratorios, radiografía, asistencia ginecológica y obstetricia; y además control 

de niños y consulta odontológica. 

 

DBM es un organismo formal del sector público estatal, es una institución del 

Ministerio de Educación que regula el funcionamiento y otorgamiento de 

servicios médicos por medio de leyes fiscales. En el país no existe un ente 

contralor específico de seguros de salud.  El Ministerio de salud pública y 

asistencia social es considerado un ente rector pero no interfiere en las tareas 

de Bienestar Magisterial y es el MINED quien supervisa los aspectos financieros 

y presupuestarios. 

 

Según informes Bienestar Magisterial contabiliza  31,000 Cotizantes, cada uno 

aporta el 3% de su salario. Además pagan $1.02 al mes para asegurar la 

atención médica a su grupo familiar. Así, los beneficiados suman 85,400 

                                                 
81

 Visión de la Dirección de Bienestar Magisterial, 2007 
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aproximadamente.  La cobertura para los hijos de los maestros tiene vigencia 

hasta que los descendientes cumplen 21 años.  

 

Los empleados distinguen que  las necesidades más importantes que tienen los 

afiliados son: desabastecimiento de medicamentos a nivel nacional,  carencia de 

información,  cobertura del sistema, ampliar la red de proveedores, falta de una 

política institucional. Sumado a esto, algunos empleados opinan que la 

institución atrasa mucho algunas decisiones, hay demasiado formulismo para 

proceder y existe contradicción de decisiones entre las autoridades del mismo. 

Además opinan que a DBM le falta difusión e interactividad con el público y una 

cartelera de actividades relacionadas con la institución.   

 

Existen algunos casos, aislados en la mayoría de veces en que los pacientes se 

han sentido bien atendidos ya sea en hospitales o con médicos especialistas, 

pues han recibido atención de calidad con resultados médicos sorprendentes, 

pero lastimosamente estas son excepciones ya que la gran mayoría no obtiene 

los medicamentos y tratamientos a tiempo. 

 

La razón más significativa por la que los maestros asisten con frecuencia a 

Bienestar Magisterial es para realizar trámites médicos, pues de esta forma ellos 

pueden tener acceso a documentos y papeles que necesitan para realizar sus 

gestiones de salud en orden.  

 

Sobre la percepción que tienen de Bienestar Magisterial, los usuarios 

contestaron de la siguiente manera: 

 Complejidad y trámites lentos          38% 

 Credibilidad y confianza                   19% 

 Desempeño adecuado y efectivo     13% 

 Inestabilidad y lentitud                      11% 
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Esto denota un claro descontento entre la población asegurada, pues con mucho 

porcentaje de ventaja,  la complejidad y los tramites lentos fueron  las palabras 

que sintetizaban el sentir del maestro.   

 
Para los asegurados el sistema tiene fallas, pues consideran que los tramites 

son lentos, el personal necesita capacitación y opinan en promedio que el 

servicio médico es regular, pese a estas opiniones los Cotizantes quieren 

esperan a  que Bienestar mejore, no pretenden cambiarse a cotizar con el ISSS 

pues consideran sus prestaciones insuficientes en cuanto a edad de los hijos 

asegurados y al  aporte económico de los beneficiados.  Por esto ultimo no 

existe competencia alguna para Bienestar Magisterial pues los asegurados  

prefieren esperar que el sistema mejore para darles los servicios que ellos 

merecen. 

 

La información recopilada servirá para establecer puntos claves que 

gradualmente se convertirán en fases de acción que servirán de plataforma para 

establecer un Plan de comunicación práctico, único y ejecutable.  

 

II. Objetivos 

 

 

Objetivo General 

 

Mejorar la percepción que existe de la Dirección de Bienestar Magisterial por 

parte de sus públicos externos. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Posicionar la imagen de DBM en los docentes del sector público del país 

como la institución que brinda servicios médicos hospitalarios de calidad. 
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2. Fortalecer al  personal de DBM con tácticas útiles en el desarrollo de sus 

actividades.  

 

3. Establecer  mecanismos efectivos de comunicación externa entre la 

institución y  los usuarios de DBM. 

 

III. Audiencias 

 

???   Usuarios del Sistema de Seguridad Magisterial o DBM  

   que actualmente estén cotizando. 

 

Aquí se agrupan tanto los Cotizantes de Bienestar Magisterial como los 

beneficiarios o familiares del maestro cotizante. Personas Cotizantes tienen 

una edad promedio de 40 años, con un sueldo que oscila entre $286 y $800. 

Para poder pertenecer a este sistema de salud todos los usuarios tienen que 

laborar en el sector docente público del país y aportar determinada cantidad 

por su grupo familiar, ya que en el caso de los hijos el seguro les cubre hasta 

la edad de 21 años. 

???   Proveedores de servicios médicos 

 

Dentro de ésta audiencia se destacan todos los proveedores que dan el 

servicio médico y hospitalario a nivel nacional: 

   Hospitales públicos y privados 

   Farmacias 

   Laboratorios 

   Médicos generales y especialistas 

Pues son ellos los principales medios que sirven de contacto entre Bienestar 

y cada uno de los pacientes. 

 

???   Personal de DBM 
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Se incluye a la fuerza laboral con que cuenta la institución, tanto a los jefes o    

directores como a los subordinados y demás personal administrativo y  

medico que labora en DBM. 

 

???   Autoridades de MINED, DBM y Gobierno 

 

Dentro de ésta audiencia se incluyen a las autoridades correspondientes  de 

Bienestar y a la Dirección General del MINED, que es la Dirección que 

monitorea a DBM. 

???   Medios de comunicación 

 

Se contemplan los medios de comunicación en general, particularmente por 

su influencia  en la sociedad. 

 

IV. Mensajes 

   Público interno 

 

1. Proveedores de servicios médicos 

   Servicio médico eficaz es vital para mejorar la atención a los 

usuarios. 

   Una imagen institucional sólida genera sensación de confianza. 

 

2. Personal de DBM 

   Optimizar el desempeño de las funciones. 

   La buena atención al usuario, genera satisfacción y buena 

percepción de la institución.  

 

 

3. Autoridades de MINED, DBM y Gobierno 
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   Trabajar para generar mejores condiciones de servicio médico y 

hospitalario. 

   Proveer las condiciones necesarias para solventar las 

dificultades del servicio medico actual. 

   Público externo 

 

1. Usuarios del Sistema de Seguridad Magisterial o DBM que 

actualmente estén cotizando 

   DBM esta trabajando por mejorar el servicio médico. 

   DBM se esfuerza por mejorar la atención e información, esto 

para generar mejores relaciones con sus afiliados. 

   Crear conciencia del factor solidaridad del programa. 

 

2. Medios de comunicación 

   Lograr apertura hacia los medios de comunicación del país, 

para conseguir mejores y mayores espacios de información. 
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V.   Matriz de mensajes por audiencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 Objetivo 1 

Posicionar la imagen de DBM en los docentes del 
sector público del país como una institución que 
brinda servicios médicos hospitalarios de calidad. 
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Mensajes 
    DBM esta trabajando por mejorar el servicio médico.     Lograr apertura hacia los medios de comunicación 

del país, para conseguir mejores y mayores 

espacios de información. 

Audiencia 
Usuarios del Sistema de 

Seguridad Magisterial o DBM 

Estrategia 3 
Establecer una imagen institucional que 

refleje los objetivos y valores que la 

institución ha pronunciado.  
 

Táctica 1 
Manual de imagen 

Táctica 2 

Plan de medios 
 

Canales y herramientas 
Táctica 1 

111...    Manual de imagen 

Táctica 2 

222...    Invitación para actividad con los 

medios 

333...    Presentación en Flash sobre la 

nueva imagen grafica institucional 

444...    Coffee Brake 

555...    Kit de prensa 

666...    Hoja de contacto de DBM para los 

medios 

 

Estrategias 5 
Educar por medio de actividades y jornadas 

haciendo conciencia sobre la prevención y 

cultura de salud en los usuarios. 
 

Táctica 1 
Murales informativos 

Táctica 2 

Jornadas    informativas sobre la 

prevención de la salud 
Táctica 3 
       A  comer Bien, A  moverse El Salvador 

Táctica 1  Canales y herramientas 
1. Tableros informativos 

2. Información para publicar 

3. Reportajes sobre salud 

4. Listado de direcciones de farmacias y laboratorios. 

5. Agenda Mensual del programa de canal #10 de TVE. 

Táctica 2 

6. Charlas informativas 

7. Platicas sobre la salud 

8. Conserjería para todos 

Táctica 3 

9. Espacio televisivo de 15 min. 

10. Cápsula de ejercicios 

11. Colaboración de la OPS 

12. Asistencia de un entrenador profesional de ejercicios. 

Mensajes 
    DBM se esfuerza por mejorar la atención e 

información, esto para generar mejores relaciones 

con sus afiliados.    Crear conciencia del factor solidaridad del programa. 
 

Audiencia    Usuarios del Sistema de 

Seguridad Magisterial o 

DBM.    Medios de comunicación 
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Objetivo 2 
 

Fortalecer al  personal de DBM con tácticas útiles 
en el desarrollo de sus actividades. 

Mensajes 
    Servicio médico eficaz es vital para mejorar 

la atención a los usuarios. 

    Una imagen institucional sólida genera 

sensación de confianza. 

Audiencia 
Proveedores de servicios médicos 

 

Estrategia 2 
Mejorar los agentes estimuladores y de 

capacitación que permitan una información 

especializada a los empleados de DBM. 
 

Táctica 1 
Seminario de capacitación y estimulación para  el personal de DBM

  

Táctica 2 
Foro sobre el sistema de salud de DBM 
 

Canales y herramientas 

Táctica 1 

1. Taller de estimulación 

2. Curso de calidad del servicio 

3. Dinámica intergrupal 

4. Material didáctico 

5. Videos sobre la salud actual 

6. Charla de imagen personal 

7. Actividad de negociación y recreo 

Táctica 2 

1. Presentación de Power Point sobre  temas y problemáticas 

2. Actividades de interacción diagnostica 

3. Lineamientos de acciones pertinentes 

4. Actividad de intercambio de información  

5. Exposición en el área de salud 

 

Mensajes 
    Optimizar el desempeño de las funciones.    La buena atención al usuario, genera satisfacción y 

buena percepción de la institución  

 

 

Audiencia 
Personal de DBM 
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Audiencia 
Usuarios del Sistema de 

Seguridad Magisterial o DBM 

Estrategia 1 
Plantear las directrices por escrito para una 

mejor divulgación de la información y 

documentación. 
 

Táctica 1 
Franja Educativa Recargada 

Táctica 2 
www. bienestarmagisterial.com 

Táctica 3 
Acciones  informativas para  DBM 

Canales y herramientas 
Táctica 1 

1. Reportajes sobre el servicio de DBM 

2. Videos Informativos 

3. Interacción directa entre los usuarios y autoridades de 

DBM vía telefónica. 

4. Set de grabación con nuevo logo 

5. Conferencias en vivo 

6. Mensajes sobre la salud 

7. Espacio de consejos  sobre la salud 

Táctica 2 

1. Pagina Web de DBM 

2. Listado de Médicos, hospitales, farmacias y laboratorios. 

3. Preparación de información para el sitio Web 

Táctica 3 

1. Línea telefónica 

2. Hoja de reclamos 

3. Boletín 

4. Rótulos internos 

5. Cartillas informativas 

 

Estrategias 4 
Rediseño de las actividades ya existentes 

e implementación de acciones nuevas para 

mejorar la comunicación con los usuarios. 

Táctica 1 
Elaboración de una Política de divulgación de 

la información 

Canales y herramientas 
 
Táctica 1 

Política de divulgación de la 

información. 

 

Mensajes 
Bienestar  se esta modernizando, 

mejorando su atención e 

información para tener un contacto 

mas cordial con los afiliados. 
 

Audiencia 
Autoridades del MINED y DBM

   

Objetivo 3 
Establecer  mecanismos efectivos de comunicación 
externa entre la institución y  los usuarios de DBM. 

 

Mensajes    Trabajar para generar mejores condiciones de 

servicio médico y hospitalario.    Proveer las condiciones necesarias para 

solventar las dificultades del servicio medico 

actual.    
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VI. Estrategias 

 

A continuación se presentan las estrategias a ejecutar: 

 

111...   Plantear las directrices por escrito para una mejor divulgación de la 

información y documentación. 

 
222...   Fortalecer al personal de DBM con tácticas útiles en el desarrollo de sus 

actividades. 

 

333...   Establecer una imagen institucional que refleje los objetivos y valores  que 

la institución ha pronunciado.  

 

444...   Rediseño de las actividades ya existentes e implementación de acciones 

nuevas para mejorar la comunicación con los usuarios. 

 

555...   Educar  por medio de actividades y jornadas haciendo conciencia sobre la 

prevención y cultura de salud en los usuarios. 

 

VII. Tácticas 

 

1ª  ESTRATEGIA 

Plantear las directrices por escrito para una mejor divulgación de la 

información y documentación. 

 

TACTICA 1. 

Elaboración de una Política de divulgación de la información 

Con esta táctica se proyecta elaborar una Política de  difusión pública de 

información y documentación de Bienestar Magisterial  que asegure que la 



 147 

información relacionada a las actividades de DBM esté disponible para el 

público, siempre que no exista una razón de peso que exija 

confidencialidad.  

Lo primordial de dar a conocer la información al público reside en la 

necesidad  que resultó luego de hacer la investigación,  ya que no existe 

conocimiento de los beneficios del programa y de las limitantes. 

A continuación se detallan los puntos que deben desarrollar en una Política 

de divulgación de la institución, sin embargo, para llevar a cabo dicha 

Política se debe de realizar una nueva investigación especifica que logre 

dar como resultado lineamientos y normas relacionados con el 

funcionamiento de DBM. 

I. La política de documentación e información pública de DBM tiene 

como finalidad certificar que la información sobre sus funciones 

operacionales esté a disposición del público, excepto cuando existan 

razones ineludibles para mantenerla confidencial.  La pieza principal 

del enfoque que se utilizará en DBM para mantener la transparencia y 

divulgar la información consiste en la preparación de un conjunto 

normalizado de documentos que sigan el curso de la programación y 

los proyectos.  

 

II. DBM mantiene relaciones exclusivas con el Gobierno de El Salvador a 

través  del despacho del Ministerio de Educación para la ejecución de 

programas de conformidad a la finalidad de la institución. 

 

III. Dar a conocer la información al público es de suma importancia, pues 

por su condición de custodio de fondos públicos, está obligado 

directamente a rendir cuentas a la Dirección que lo supervisa y al 

público en general que vienen siendo en si los afiliados. 

IV. La DBM, al apadrinar la satisfacción eficiente de las necesidades del 

maestro como misión institucional, ha aceptado tanto implícita como 
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explícitamente, la necesidad de satisfacer eficientemente a los 

usuarios por medio de la relación positiva que se puede reflejar entre 

un alto nivel de transparencia por medio de la participación del público 

en la información y en las actividades adoptadas por DBM. 

 

V. El acceso  público a información oportuna, fidedigna e integral es un 

instrumento muy importante para obtener beneficios valiosos dentro 

del marco institucional. Para lo anterior se ha tenido en cuenta una 

Guía del Director General concerniente a la comunicación con los 

medios de comunicación. Para lograr este punto debe proporcionarse 

datos y noticias que regularmente se les brinde a las partes 

interesadas, en este caso los afiliados al Sistema. Involucrar al público 

informándoles sobre los deberes, derechos y notificaciones regulares, 

entre otros, facilitaran la transparencia, responsabilidad y legitimidad 

de las operaciones de DBM. 

 

VI. Esta política  reconoce que las situaciones en crisis sucedan antes o 

inmediatamente luego de un acto irregular no previsto, presentan un 

desafío particularmente especial en lo que respecta a las relaciones de 

la oficina de la institución con las partes interesadas. Especialmente 

en el periodo previo a un conflicto, las relaciones entre el Gobierno, la 

institución y los interesados debe de ser de cordialidad, transparencia 

y eficaz. En situaciones de crisis el principio clave a la hora de las 

revelaciones públicas es hacer énfasis en la participación amplia de 

los actores al establecer programas, mientras que las manifestaciones 

públicas se deriven de comunes acuerdos de los principales actores 

locales y nacionales, tomando en cuenta los puntos sensibles de cada 

uno. 

 

VII. Dicha política será aplicada a los programas y funciones administrados 

por DBM que actualmente no cuentan con un manual propio de 

información. Esta política estará a disposición del público externo de la 
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institución y de los colaboradores y directivos de DBM, en formato 

electrónico por medio del internet y en el boletín informativo trimestral 

que difunde la institución. 

 

Estas  partes se deben de desarrollar en la Política de divulgación de la 

información de DBM, para la elaboración de esta Política se debe recurrir a una 

indagación profunda de este tema, estableciendo de esta forma las normas y 

reglas con las que contará dicha propuesta.  

 

Luego de poner en practica la política, ésta será examinada, en franca consulta 

con auditores externos y con las partes interesadas, a más tardar dos años 

después de su adopción por parte de DBM. 

 

 

2ª  ESTRATEGIA 

 
Fortalecer al  personal de DBM con tácticas útiles en el desarrollo de sus 
actividades. 
 

TACTICA 1. 

Seminario de capacitación y estimulación para  el personal de DBM 

 

   Fecha de inicio:  Abril de 2008 

   Frecuencia: Anual 

   Hora: 8:00 a.m. a 12:00 m. 

   Días: Sábados 

   Lugar: Oficinas administrativas  de San Salvador de DBM en el 4º piso de 

el edificio ubicado en la Diagonal Dr. Víctor Manuel Posada y  Diagonal Dr. 

Arturo Romero, Colonia Médica, Edificio Díaz Sol, San  Salvador. 
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   Modalidad del seminario: 

Este seminario tendrá una serie de etapas  que se desarrollaran a lo largo de la 

capacitación, dichas fases son las siguientes:  

 

   Personal estimulado = mejores resultados 

   Calidad de asistencia 

   Trabajo en equipo 

   Informativo sobre la salud actual 

   Imagen personal 

 

   Personal estimulado = mejores resultados 

En esta etapa las personas recibirán directrices específicas para mejorar el 

desenvolvimiento  de cada uno en sus respectivas áreas de trabajo.  En 

una institución es importante  el recurso humano, pues al pertenecer a la 

misma se convierten en la imagen externa y al descuidar este factor se 

prevén resultados no favorables en los diferentes departamentos de la 

institución. 

 

   Calidad de asistencia 

En esta fase se  pronostica mejorar la calidad del servicio que se brinda a los 

usuarios del sistema, iniciando con la comprensión oportuna e integral de las 

deficiencias en el servicio, orientando las posibilidades de solución y abrir 

opciones de mejoramiento.  En la asistencia médica todos son responsables del 

éxito de la Institución en el cumplimiento de su misión, visión y objetivos, así 

como también en la satisfacción de necesidades y expectativas de los usuarios 

del sistema. 

 

   Trabajo en equipo 

En esta etapa se busca explicar un verdadero trabajo en equipo y la importancia 

que tiene trabajar en grupo y no individualmente. Un grupo de personas 
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trabajando juntas en la misma materia, pero sin ninguna coordinación entre 

ellos, en la que cada uno realiza su trabajo de forma individual y sin que le 

afecte el trabajo del resto de compañeros, no forma un equipo.  Uno los pro del 

trabajo equipo es que cada persona confía en el buen hacer del resto de 

compañeros, la confianza llevará a los empleados a anteponer el éxito del 

equipo al propio lucimiento personal. 

 

   Información sobre la salud actual 

Es primordial  que todo el personal que trabaja en una institución que brinda 

servicios médicos este al tanto del estado de la salud a nivel nacional y regional, 

pues por ser un país pequeño en territorio la mayoría de enfermedades y 

epidemias se propagan con facilidad en las regiones y es necesario que el 

personal administrativo y médico de una institución tenga un panorama de lo que 

sucede con los temas de salud. 

 

   Imagen personal 

La primera impresión que una persona pueda dar en el ámbito laboral y social es 

la que quedara grabada en la otra persona. Una buena combinación de la parte 

interior y exterior es lo que compone la imagen de una persona. Ser amable, 

educado, inteligente, agradable, pero vestirse mal no es una buena 

combinación. 

TACTICA 2. 

Foro sobre el sistema de salud de  DBM 

 

El objetivo general es crear un Foro permanente de proveedores de servicio 

medico como un espacio de encuentro, capacitación, intercambio y reflexión, 

fortalecer la gestión cotidiana a través de la información actualizada sobre los 

temas de su competencia, la capacitación especifica, el intercambio de 
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conocimientos y experiencias adquiridos y la elaboración de diagnóstico de 

situación y de propuestas de acción futuras. 

 

   Fecha de inicio:  Enero de 2008 

   Frecuencia: Primeros jueves de los meses Enero y Julio (cada 6 meses). 

   Hora: 8:00 a.m. a 12:00 m. 

   Lugar: Oficinas administrativas  de San Salvador de DBM en el 4º piso de 

el edificio ubicado en la Diagonal Dr. Víctor Manuel Posada y  Diagonal Dr. 

Arturo Romero, Colonia Médica, Edificio Díaz Sol, San  Salvador. 

 

   Modalidad del foro: 

Cada encuentro se organizará en tres fases: 

Informativa. Se pondrá al día el estado de requerimientos, novedades, 

acciones desde ó hacia la Dirección de Bienestar Magisterial. De esta manera se 

transmitirán de manera directa las políticas y medidas a interpretar así como las 

dificultades y evoluciones relativas. 

Expositiva. Se prevé la actualización técnica en temas y problemáticas 

específicas en todo lo concerniente al área de salud, fortaleciendo las 

competencias de todos los participantes. Podrá estar a cargo de invitados 

especiales, en algunas ocasiones se podrá pedir ayuda a facilitadotes de la 

Organización Panamericana de la Salud radicada en el País. 

De intercambio. Se proyectan actividades de interacción diagnóstica y de 

líneas de acción pertinentes. 

 

   Programa dirigido a: 

1. Máximos titulares de los hospitales, laboratorios y farmacias. 

2. Personal de que brinda servicio y tiene contacto con los usuarios del 

sistema  de salud de los hospitales, laboratorios y farmacias. 

3. Médicos de familia que atienden a los usuarios. 
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4. Médicos especialistas que atienden a los usuarios. 

5. Personal que laboran en las oficinas administrativas de DBM y tiene 

contacto físico con los usuarios. 

 
   Responsables de la Organización del Foro 

La Dirección de Bienestar Magisterial 

 
 

   Contenido del Foro 

Elaboración  de diagnósticos de situación y propuestas de acción. 

 Brindar información actualizada sobre las novedades en el campo   

 médico, servicios médicos, hospitalarios y de laboratorio. 

 Capacitar sobre los últimos avances en gestión del Desempeño del 

 Personal en salud. 

 Intercambiar experiencias y conocimientos que contribuyan a un mejor   

 desempeño de sus responsabilidades y competencias. 

 Desarrollar habilidades para impulsar y gestionar los cambios propuestos 

 en los temas de personal. 

  Desarrollar y fortalecer el trabajo en redes entre la Dirección de Bienestar  

 Magisterial y los diferentes médicos, hospitales, laboratorios y farmacias. 

 

En esta actividad ha sido incorporada la Colaboración de la Organización 

Panamericana de la Salud. 
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3ª  ESTRATEGIA 

Establecer una imagen institucional que refleje los objetivos y valores  

que la institución ha pronunciado.  

 

TACTICA 1. 

Manual de imagen 

 

En este Plan se quiere plantear una propuesta de Manual de imagen, en el 

cual se establezca un logo y algunas funciones que se le pueden dar a este. 

Aunque para la realización de un Manual será necesario establecer 

lineamientos y estudios sobre la utilización de la papelería y otros usos. En 

este caso se esta proponiendo el que podría llamarse el inicio de un Manual  

de imagen que según se vayan dando las necesidades y debilidades así se 

ira puliendo. 

 

   Logotipo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conceptualización 

 

El logotipo es una forma visual de identificación de la imagen de una institución, 

la imagen es la materialización de la identidad. 

 

Para la realización del logotipo se tomó en cuenta que para ser reconocida la 

Institución como un Programa encargado de dar atención medica a los docentes 

y su grupo familiar, debía de poseer un imagotipo que tuviera una relación con la 
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función de ella.  Es por esto que se baso en la tiza, el yeso que habitualmente 

ocupan los maestros para dar clases y escribir todos los conocimientos que a 

sus alumnos brindan. 

El uso del color representa dos funciones: el color azul, que sugiere optimismo, 

suscita predisposición favorable, seriedad y elegancia; y el verde provoca la 

calma o reposo, significa esperanza y el deseo de la vida. 

 

   Gama cromática 

  

o CMYK 

 

 

 

         25C 0m 100y  0k  50c 0m 100y  0k 

 

 

 

 

 100c 50m 0y 0k  100c 0m  0y  0k  

 

   Fuente tipográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Magisterial
Helvetica
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
1234567890
+-*/º”·$%&/()=?¿¡!^^ Ç̈_.;[]_

BIENESTAR
Palatino Linotype

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
a b cdefghijklmnopqrstuvwxyz
1234567890
+-*/º”·$%&/()=?¿!¡̈ ¨̂ *Ç´̀ +ç[]_-.-;,.
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   Papelería institucional 

Hoja carta 

La hoja carta servirá para cualquier comunicado que deba ser por escrito, para 

redactar cartas, memorandums y comunicaciones personales, ya sea internas 

de la institución o al exterior de ella. 
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Sobre oficio 

Contiene  la hoja membretada para poder ser enviada y ser más formal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarjeta de presentación general 

Presenta a la empresa y a quienes trabajan en ella. 
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Boletín 

El boletín es publicado cada tres meses, se analizan y desarrollan temas de 

interés para los usuarios. 
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Carné de identificación 

El carné es para identificar al empleado y su relación con la institución, servirá 

también para que otras personas puedan reconocer  el cargo que desempeña y 

su nombre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Sello institucional 

En  el caso que se realice algún documento que no posea el logo de la empresa, 

se necesitara de un sello que identifique a la empresa y haga válido el 

documento. 
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Rotulación 

La rotulación es para unificar el ambiente con toda la imagen, que esté presente 

en el entorno. 
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Documento de compromiso de pago  

(Quedan) 

 El Quedan contiene los datos necesarios que actualmente utilizan, tiene un 

diseño unificado con el logo para que las personas reconozcan y  la relacionen 

con la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TACTICA 2. 
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Plan de los medios 

 

   Fecha de inicio: Enero de 2008 

   Conferencia de prensa en hotel capitalino. 

   Se presentara la nueva imagen de la Dirección, los nuevos proyectos, la 

reestructuración y los cambios que se han hecho en el último año de 

operaciones.  A su vez se relanzara el programa semanal del canal #10 de 

TVE con su nueva imagen y concepto que será trasmitido en el mismo 

horario de las 7:00 p.m.  

   Agenda 2008: 

111...   Entrevista Canal 33/      20 de Enero de 2008 

222...   Entrevista Frente a frente, TCS/    25 enero de 2008 

333...   Publicación ELLA, LPG/     Febrero de 2008 

444...   Entrevista Canal 12./     15 de febrero de 2008 

555...   Entrevista programa De mujer a mujer/  Canal 33. 25 de febrero 

666...   Entrevista programa Viva la mañana, TCS/  5 de marzo 

777...   Entrevista Teleprensa/  7 de marzo 

888...   Entrevista programa  Hola El Salvador, Canal 12/ 19 de marzo 

999...   Publicación Revista MUJERES, EDH/  Abril. 

111000...   Entrevista en el programa de televisión del MINED para DBM. 
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4ª  ESTRATEGIA 

Rediseño de las actividades ya existentes e implementación de 

acciones nuevas para mejorar la comunicación con los usuarios. 

 

TACTICA 1. 

Franja Educativa Recargada 

 

Actualmente  se trasmite un programa  de televisión con el nombre de Franja de 

la Calidad Educativa  los días martes a las 7:00 p.m. por canal #10 de TVE, en el 

cual se presentan entrevistas y reportajes  sobre temas administrativos, legales, 

médicos y la modernización que hoy en día esta experimentando DBM. 

 

   Fecha de inicio: Marzo de 2008 

   Programa dirigido a todos los afiliados al sistema de DBM. 

   Temas a tratar: servicios, dietas, deporte, medicamentos y demás factores 

del Sistema;  A su vez también se realizarán reportajes sobre lo que opina 

la gente, sus necesidades, cambios de farmacias o modificaciones varias 

que la Dirección haga,  las personas tendrán la oportunidad de dar 

sugerencias al programa vía telefónica. 

   Invitados: médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, 

entrenadores físicos, terapeutas, entre otros. 

   Alianza con la Organización Panamericana de la Salud, pues facilitaran por 

medio de su pagina de internet: videos e informes sobre la salud, consejos, 

estadísticas, entre otros que pueden servir para ejemplificar un determinado 

tema. 

   La finalidad del nuevo programa es que no es necesario estar enfermo e ir 

al medico para enterarse de lo que esta sucediendo en DBM  y obtener 

consejos sobre salud. 

Un claro ejemplo es la campaña Sin violencia, todos ganan, La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) ha producido un mensaje de interés público 

con el jugador de fútbol número uno de la FIFA: Ronaldinho Gaucho, junto con el 
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personaje infantil basado en el jugador, creado por el cariturista Mauricio de 

Sousa, y los personajes de la Pandilla de Mónica. 

Este mensaje de TV dirigido a los niños y los adolescentes enfatiza que la 

violencia no es un modo de ganar en la vida. El texto compara la vida a un 

partido de fútbol: quienes juegan limpio y obedecen a las reglas de la sociedad 

siempre ganan. El mensaje final es claro: sin violencia, todos ganan! 

 

TACTICA 2. 

www. bienestarmagisterial.com 

 

En este momento Bienestar Magisterial  tiene un espacio en la página Web del 

Ministerio de Educación http://www.mined.gob.sv/pages/docentes.asp, pero 

Bienestar esta dentro de la categoría Servicios Administrativos y se ha  visto la 

necesidad de realizar un sitio especifico para  DBM,  pues al ser el seguro 

medico de los docentes tiene que existir un acceso mucho mas rápido y fácil. 

 

   Fecha de lanzamiento: Septiembre de 2008 

   Realización de un sitio web propio de fácil uso 

   Los maestros que tengan acceso a internet puedan ver información 

actualizada sobre los médicos, farmacias, trámites administrativos, servicios, 

charlas, reuniones, entre muchas otras actividades que DBM organiza 

continuamente. En el caso de los maestros que no tengan acceso a internet 

se han establecido Murales informativos en las Direcciones Departamentales 

para que puedan leer sobre la información en la red. 

   Los diferentes Links en que se dividirá la pagina serán los siguientes: 

   Misión y visión 

   Marco legal 

   Guía de servicios 

   Médicos por zona 

   Beneficiados 

http://www.mined.gob.sv/pages/docentes.asp
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   Derechos y deberes de los beneficiados 

   Programas 

   Reportajes y Temas de interés 

   Farmacias disponibles 

   Encargados: Equipo de informática de DBM y Departamento de 

Comunicaciones. 

 

     TACTICA 3. 

Acciones  informativas para  DBM 

 

Los afiliados tienen el derecho de poderse expresar y conocer sobre el servicio 

de la institución. A continuación se presentan las acciones propuestas: 

 

   Atención al cliente 

En esta acción los usuarios tendrán la oportunidad de expresarse, de poder 

llamar a un número telefónico o ir  a las instalaciones de Bienestar y extender 

una hoja de reclamos sobre el servicio desatinado que han recibido y de esta 

forma se hará un informe sobre la opinión de los usuarios. Una persona será 

asignada para contestar el teléfono y recibir estas sugerencias. Todo esto 

servirá de insumo y de replica para la institución pues al saber qué esta saliendo 

mal dentro de cada una de las áreas y etapas del proceso de servicio.  

 

   Boletín informativo 

La idea de un boletín informativo ha sido una de las mejores acciones que 

Bienestar ha tomado desde el año 2005 para resumir temas que los usuarios 

tienen que conocer. El boletín según las autoridades tiene un tiraje trimestral y 

es facilitado por medio de las Direcciones Departamentales.  Existen  muchos 

temas sobre salud que se pueden encontrar en sitios especializados en salud en 

el Internet que serian de gran beneficio para los pacientes. 
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   Misión, Visión y  Valores 

Se ha visto la necesidad de  plasmar en una placa la misión, Visión y los valores 

de la institución pues son la plataforma y la perspectiva que la entidad tiene con 

respecto al futuro y lo que desea lograr para las personas a quien se debe que 

son maestros y su grupo familiar. 

 

   Cartillas informativas 

Resúmenes de los deberes, derechos y demás procesos  a disposición de 

los usuarios como ayuda en los diferentes trámites pertenecientes a la 

institución. 

 

5ª  ESTRATEGIA 

Evangelizar por medio de actividades y jornadas haciendo conciencia 

sobre la prevención y cultura de salud en los usuarios. 

 

TACTICA 1. 

Murales informativos 

 

Los murales informativos que se proponen para esta táctica serán colocados en 

las Direcciones departamentales que existen, para que los maestros puedan 

enterarse de la información concerniente a su salud y a Bienestar Magisterial. 

 

La decisión de tomar y disponer la utilización de tableros informativos a modo de 

murales se tomo por la insuficiente información que llega a los maestros, debido 

a esto las 14 oficinas se consideran  idóneas para desarrollar  esta tarea. Entre 

los contenidos que se divulgaran en este medio alternativo están: 

   Cambios o sustituciones  de médicos de familia y especialistas 

   Información desarrollada en la página Web del Ministerio de 

Educación en el apartado de DOCENTES.  Esta mecánica se ha 

desarrollado en la Estrategia anterior con la nuevapágina 

BIENESTAR MAGISTERIAL. Para aquellos maestros que no tengan 

acceso al internet.  www.bienestarmagisterial.com.  

http://www.bienestarmagisterial.com/
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   Temas sobre la salud regional que publica constantemente la 

pagina Web de la Organización Panamericana de la Salud donde 

abarca temas y consejos para las personas en general. 

(http://www.paho.org/default_spa.htm).  

   Listado de direcciones y teléfonos de las farmacias y laboratorios 

mas cercanos a su ciudad. 

   Información sobre Jornadas, charlas u otra actividad que Bienestar 

organice por medio de los médicos de familia. 

   Agenda mensual del programa de canal  #10 de TVE. 

 

Estos  son algunos de los muchos temas que se desarrollaran en el mural, pues 

dependiendo de las necesidades que surjan así será colocados nuevos 

comunicados. Los encargados de llevar a cabo este mural serán la Dirección 

Departamental junto con el Médico que supervise esa zona del país. Cada mural 

será renovado mes a mes, es decir que se publicara información actualizada el 

último día de cada mes del año. 

 

Para esta táctica se contara con la participación de unos  dos estudiantes de 

bachillerato que este realizando sus horas sociales para el Ministerio de 

Educación.  

 

TACTICA 2. 

Jornadas informativas sobre la prevención de la salud 

 

Las jornadas serán organizadas por los médicos de familia y los coordinadores y 

realizadas en las instalaciones de la Escuela  en la cual la mayoría de sus 

pacientes labora, serán hechas cada 4 meses y siempre tendrán un tema nuevo  

con recomendaciones y exposiciones novedosas sobre la salud. 

 

Para la realización de estas jornadas de información los médicos de familia 

invitaran a través de las consultas periódicas y  los murales de información que 

estarán colocados en cada una de las Direcciones Departamentales. Para llevar 

http://www.paho.org/default_spa.htm


 168 

a cabo dicho evento los médicos podrán pedir la ayuda de un estudiante que 

realice las horas sociales o que sea del mismo centro educativo y que colabore 

en la organización. 

 

   Temas a tratar: higiene, alimentos saludables, hábitos de vida, ejercicios, el 

agua y sus beneficios, comida con grasas saturadas entre muchos otros 

temas que deben ser tocados y propuestos  para poder ofrecer cambios en la 

vida de los maestros y sus familias hacia una vida mas sana y  activa. 

 

TACTICA 3. 

A comer bien, A moverse El Salvador 

 

 Esta táctica tiene sus orígenes en la Campaña que esta promoviendo la 

Organización Panamericana de la Salud en la cual un presentador muy famoso 

de la televisión latinoamericana  apuesta por disminuir la obesidad mediante 

ejercicio y una dieta con frutas y vegetales. 

 

Se ha comprobado que al hacer algún tipo de ejercicio o actividad que genere un 

gasto de energía el cuerpo elimina toxinas y grasas para una vida más 

saludable. Partiendo de esta idea se propone un programa de televisión en el 

canal #10 de TVE dentro de la Franja Educativa. 

 

   Inicio del programa:  Octubre de 2008 

   Horario: los días martes a las 7:00 p.m. 

    Duración: 15 minutos  

   Este programa contara con la participación de un entrenador y dos maestros 

del magisterio que por medio de llamadas telefónicas podrán asistir a 

aprender y a ejercitarse sin necesidad de ir a un gimnasio o club. 

 

Algunas de las enfermedades que los médicos recomiendan para realizar 

actividades aeróbicas o cardiovasculares están:   
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1. Diabetes 

2. Obesos 

3. Hipertensión 

4. Stress 

5. Dislepidemia 

6. Hiperlepidemia 

7. Depresión 

   Medios de promoción: médicos de familia, especialistas, murales 

informativos, sitio  Web y el canal #10 de TVE.  

 

   Para la contratación del entrenador que asista a dar ejercicios, se hará un 

convenio con un gimnasio local que quiera promoverse y darse a conocer por 

medio del canal y que pueda prestar los servicios de uno de sus 

colaboradores en el programa. 

                     

VIII. Canales y Herramientas de comunicación 

 

Para tener éxito en un Plan de comunicación es necesaria la utilización de los 

canales y herramientas de comunicación pues solo utilizándolos se obtendrán 

resultados satisfactorios. 

 

1º ESTRATEGIA 

 

 Táctica 1 

1. Política de divulgación de la información. 

 

2º ESTRATEGIA 

 

 Táctica 1 

1. Taller de estimulación 

2. Curso de calidad de asistencia 

3. Dinámica intergrupal 
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4. Material didáctico 

5. Videos sobre la salud actual 

6. Charla de imagen personal 

7. Actividad de negociación y recreo. 

 

 Táctica 2 

1. Presentación de Power Point sobre  temas y problemáticas 

2. Actividades de interacción diagnostica 

3. Lineamientos de acciones pertinentes 

4. Actividad de intercambio de información  

5. Exposición en el área de salud 

 

3º ESTRATEGIA 

 

 Táctica 1 

1. Manual de imagen 

 

 Táctica 2 

2. Invitación para actividad con los medios 

3. Presentación en Flash sobre la nueva imagen grafica institucional 

4. Coffee Brake 

5. Kit de prensa 

6. Hoja de contacto de DBM para los medios. 

 

4º ESTRATEGIA 

 Táctica 1 

1. Reportajes sobre el servicio de DBM 

2. Videos Informativos 

3. Interacción directa entre los usuarios y autoridades de DBM vía 

telefónica. 

4. Set de grabación con nuevo logo 

5. Conferencias en vivo 
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6. Mensajes sobre la salud 

7. Espacio de consejos  sobre la salud 

 Táctica 2 

1. Pagina Web del MINED 

2. Listado de Médicos, hospitales, farmacias y laboratorios. 

3. Preparación de información para la Pág. Web 

 

 Táctica 3 

1. Línea telefónica 

2. Hoja de reclamos 

3. Boletín 

4. Rótulos internos 

5. Cartillas informativas 

 

5º ESTRATEGIA 

 Táctica 1 

1. Tableros informativos 

2. Información para publicar 

3. Reportajes sobre salud 

4. Listado de direcciones de farmacias y laboratorios. 

5. Agenda Mensual del programa de canal #10 de TVE. 

 

 Táctica 2 

1. Charlas informativas 

2. Platicas sobre la salud 

3. Conserjería para todos 

 

 Táctica 3 

1. Espacio televisivo de 15 min. 

2. Cápsula de ejercicios 

3. Colaboración de la OPS 

4. Asistencia de un entrenador profesional de ejercicios. 
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XI.  IMPLEMENTEACIÓN 

Actividades 

MESES 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

 Semanas  

  1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 
Lanzamiento interno de la nueva 
imagen grafica de la institución                                                 

Conferencia de prensa                                                 

Inicio del plan de medios 2008                                                 
Seminario de capacitación y 
estimulación para el personal de 
DBM                                                 

Foro sobre el sistema de salud DBM                                                 

Inicio de la Franja educativa 
Recargada                                                 

Lanzamiento del sitio web                                                 
Promover  las acciones informativas 
para DBM                                                 

                         

  Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 
  1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 1a 2da 3a 4a 
Presentación del anteproyecto de la 
política de divulgación                                                 

Colocar murales informativos                                                 

Inicio de jornadas informativas                                                  

Lanzamiento del programa A comer 
bien a moverse El Salvador                                                 

Revisión                                                  
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ORDEN DE  LAS ESTRATEGIAS SEGUN COLORES  
  
 

Estrategia 1 

 
Estrategia 2 

 
Estrategia 3 

  
Estrategia 4 

 
 Estrategia 5 

 
REVISION

                                                 
  Colores en referencia a c/u de las estrategias para el cuadro de implementación. 
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X. Evaluación 

 

El presente Plan  esta adecuado a las necesidades que demanda la Dirección 

de Bienestar Magisterial, pero para evaluar profundamente el resultado 

progresivo de esta propuesta se han determinado las siguientes acciones: 

 

ESTRATEGIA 1 

Plantear las directrices por escrito para una mejor divulgación de la información 

y documentación. 

 

   Realización y publicación final de la Política de Divulgación de la 

información. 

   Implementación del Manual de Política de Divulgación de la información. 

   Sondeo de opiniones sobre la aplicación de la Política. 

 

El éxito de esta estrategia será visto a partir que se produzca un giro positivo en 

lo que se refiere a la comunicación externa,  donde los usuarios estén siempre 

informados y al tanto de su Programa de seguridad magisterial. 

 

ESTRATEGIA 2 

Lograr un servicio de alta calidad con la utilización de agentes estimuladores y 

de capacitación que generen una fuente de información especializada a los 

empleados de DBM. 

 

Para evaluar ésta estrategia se puede contratar o asignar a un evaluador que 

investigue de una manera profunda el desempeño individual y grupal de los 

empleados y proveedores con respecto a la capacitación y estimulación laboral.  
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ESTRATEGIA 3 

Establecer una imagen gráfica institucional que refleje los objetivos y valores  

que la institución ha pronunciado. 

 

Una forma practica de evaluar esta estrategia es por medio de los lugares donde 

mas asisten los maestros, uno de estos puede ser las Direcciones 

Departamentales, aquí se pueden distribuir pequeños cuestionarios donde se les 

pregunte su opinión acerca de la nueva imagen de la Institución. 

 

También, en un Programa de la Franja Educativa se puede desarrollar el tema y 

hablar sobre la nueva imagen y por medio de las llamadas recibir 

retroalimentación de los usuarios. 

 

ESTRATEGIA 4 

Rediseño de las actividades ya existentes e implementación de acciones nuevas 

para mejorar la comunicación con los usuarios. 

 

Para poder conocer la sensación que ha dejado este tipo de tácticas en los 

afiliados al Sistema de Seguridad Magisterial se plantea la realización de Grupos 

focales realizados por la Unidad de Comunicaciones de Bienestar, en los cuales 

se reúnan diferentes grupos de usuarios de características similares y se 

expresen opiniones acerca de los cambios hechos al programa, la pagina Web y 

las acciones de comunicación que se están implementando. 

 

ESTRATEGIA 5 

Evangelizar por medio de actividades y jornadas haciendo conciencia sobre la 

prevención y cultura de salud en los usuarios. 

 

Para conocer el resultado final de esta estrategia se establece un Sondeo de 

opinión en el cual los usuarios puedan analizar y evaluar las actividades y 

jornadas que esta realizando Bienestar y si a ellos les ha traído beneficios, 
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porque eso es lo que se busca obtener con dichas tácticas, una mejor calidad de 

vida, mayor conocimiento sobre la salud e información actual de la institución. 

 

Otra forma que se puede evaluar seria por medio de la Línea Telefónica que 

estará abierta para poder recibir sugerencias y reclamos de parte de los afiliados 

al Sistema. 
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PRESUPUESTO  
 

 
FASES 

 

 
DESCRIPCIÓN (Tacticas) 

 
 TOTAL 
APROX. 

FASE 1     Invitación para actividad con los medios.    Presentación en flash sobre la nueva 
imagen grafica.    Cofee brake º    Kit de prensa    Hoja de contacto para los medios 

$2,500.00 

FASE 2     Taller de estimulación    Curso de calidad de asistencia    Dinámica intergrupal    Material didáctico    Videos sobre la salud actual º    Charla de imagen personal    Presentación de power point    Actividades de interacción     Papelería 

$5,000.00 
 
 
 
 
 
 

 

FASE 3     Reportajes sobre el servicio    Videos informativos º    Cambios en el set de grabación    Cambios en el espacio de TV 

$3,000.00 

FASE 4     Realizacion de sitio webº 

$1,500.00 

FASE 5    Habilitar linea telefonica    Papeleria    Impresión de rotulos    Impresión de boletines    Cartillas informativas 

$4,000.00 

FASE 6    Realización de política de divulgación $800.00 

FASE 7    Papeleria    Base de datos de farmacia actualizada    Charlas informativas 

$1500.00 

FASE 8    Programación televisiva º    Asistencia de entrenador 

$2000.00 

TOTAL  $20,300.00 
                                                 

 Presupuesto estimado para el lanzamiento y los primeros 6 meses de implementación.  

NOTA. º  En este presupuesto se han citado precios del mercado actual, a excepción de las tácticas que se 

gestionara patrocinio. 
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ANEXOS 



ANEXO 1 
 

Leyes relativas al sistema de salud de El Salvador 

 

Decreto Nº 588. 

 

La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 

Considerando: 

 

I.- Que el Gobierno de la República tiene plena conciencia de la 

necesidad de tomar las medidas conducentes para el logro de la 

prestación de servicios médicos y hospitalarios al Magisterio. 

II.- Que para alcanzar de manera eficiente la prestación de tales 

servicios es indispensable la colaboración coordinada del Gobierno 

y de los maestros, a efecto de obtener más y mejores beneficios; 

por tanto, en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa 

del Presidente de la República por medio del Ministro de 

Educación, decreta la siguiente: 

 

 LEY DE SERVICIOS MÉDICOS HOSPITALARIOS PARA EL 

MAGISTERIO 

 

Art. 1.- Créase el servicio de asistencia médica y hospitalaria, que 

en adelante se denominará “El servicio”, en los casos de 

enfermedad y maternidad, a favor de los maestros que trabajan 

para el estado en el ramo de educación, para aquellos que trabajan 

al servicio del instituto salvadoreño de rehabilitación de inválidos y 

para los maestros jubilados que los soliciten al departamento de 

Bienestar Magisterial del Ministerio de Educación (1)(2)(3)  



 

El servicio a que se refiere el inciso anterior se extenderá de 

conformidad a la siguiente escala:  

a) Durante el presente año, a los hijos menores de doce años. 

b) En el año de 1981 a los hijos menores de dieciocho años 

c) En el año de 1982, a los hijos menores de veintiún años y al 

cónyuge del maestro. La cobertura a que se refieren los 

literales b y c anteriores, solo será aplicable a los hijos solteros. 

(4) 

  

Art. 2.- El servicio a que se refiere el Art. 1, comprenderá medicina 

general y especializada, incluyendo: Hospitalización consulta 

externa, cirugía, administración de medicamentos, laboratorios, 

radiografía, asistencia ginecológica y obstetricia; y además control 

de niños y consulta odontológica. (4) 

 

Art. 3.- El Ministerio de Educación podrá establecer instituciones 

hospitalarias para maestros, así como contratar con instituciones 

asistenciales en el país para la mejor prestación del servicio y 

contratar los servicios de profesionales médicos para la supervisión 

de la asistencia médica y hospitalaria.  

Asimismo las instituciones oficiales autónomas, quedan facultadas 

para contratar con el ministerio de educación la prestación de 

servicios a que se refiere el inciso anterior. 

 

Art. 4.- en el caso de maestros que ejerzan cátedras por hora, será 

necesario desempeñar un mínimo de cuatro horas diarias de 

clases y siempre que no disfruten de los beneficios de la ley de 

seguro social. 

 

Art. 5.- las personas cuyo nombramiento en el ramo de educación, 



para ejercer cargos docentes, se acordare con posterioridad a la 

fecha de vigencia de esta ley, gozarán de los beneficios de la 

misma desde el día en que tomen posesión. El que fuere separado 

o se separare por cualquier causa que no sea enfermedad, no 

gozará mientras que dicha separación, de las prestaciones a que 

se refiere la presente ley. 

 

Art. 6.- se establece una retención del 2% mensual para el 

financiamiento del servicio sobre cada sueldo que el estado pague 

a los maestros en el ramo de educación, así como para cada 

sueldo que el instituto salvadoreño de rehabilitación de inválidos, 

pague a los maestros a su servicio; y para las pensiones 

mensuales a los maestros jubilados que lo hayan solicitado.(1)(3) 

Para el financiamiento del servicio a la familia del maestro, se fija 

para el magisterio nacional -excepto para los maestros cotizantes 

para el instituto salvadoreño del seguro social-; una retención en 

cuotas mensuales, como sigue: 

 

En el año de 1980 ................................................................¢ 5.74  

En el año de 1981 ................................................................." 6.90  

En el año de 1982 en adelante.............................................." 8.85 

(4)(5) 

 

Art. 7.- los pagadores respectivos del servicio general de tesorería 

harán los descuentos a que se refiere el Art. 6, en las distintas 

dependencias del ramo de educación y del instituto salvadoreño de 

rehabilitación de inválidos. 

Los mismos pagadores estarán obligados a depositar el importe 

total de los descuentos que efectúen, a la orden del colector-

pagador del departamento de bienestar magisterial del ministerio 

de educación, para que éste, a su vez, abone las concentraciones 



a la cuenta "dirección general de tesorería-fondo especial bienestar 

magisterial (1) 

 

Art. 8.- el importe de los descuentos establecidos se invertirá 

exclusivamente en la prestación del servicio a que se refiere esta 

ley. 

Para la total prestación del citado servicio el estado cubrirá la 

diferencia que fuere necesaria en la atención personal del maestro 

y tres veces la cuota fija que cotice el maestro para la atención de 

la familia, con los recursos presupuestarios en el ramo de 

educación.(4)  

 

Art. 9.- para que sean de legítimo abono los pagos que efectúe el 

colector-pagador del departamento de bienestar magisterial, los 

mandamientos deberán llevar el "es conforme" del funcionario que 

designe el poder ejecutivo en el ramo de educación y el "páguese" 

del jefe del departamento de bienestar magisterial, con la refrenda 

del funcionario que nombre la corte de cuentas de la república en 

calidad de interventor. 

 

Art. 10.- los maestros y las personas que ejerzan cargos docentes 

en el ramo de educación, no gozarán de la asistencia médica y 

hospitalaria a que se refieren las disposiciones generales de la ley 

de presupuesto general. 

 

Art. 11.- el poder ejecutivo en el ramo de educación emitirá los 

reglamentos que sean necesarios para la aplicación de esta ley. en 

lo que respecta al manejo de los fondos, el ministerio de hacienda 

emitirá conjuntamente con la corte de cuentas de la república, las 

instrucciones pertinentes. 

 



Art. 12.- el presente decreto entrará en vigencia ocho días después 

de su publicación en el diario oficial. 

Dado en el salón de sesiones de la asamblea legislativa; palacio 

nacional: san salvador, a los veintidós días del mes de febrero de 

mil novecientos sesenta y ocho. 

 
Francisco José guerrero, 

presidente. 

Julio hidalgo Villalta, Edgardo napoleón Delgado, 

Vice-presidente. Vice-presidente.  

Mario Humberto Claros, 

primer secretario.  

Julio Gochez Calderón, Luciano Zacapa,  

segundo secretario    /    Segundo secretario.  

Miguel angel Ariz lagos, 

segundo secretario. 

Casa presidencial: san salvador, a los veintisiete días del mes de febrero de mil novecientos sesenta 

y ocho. Publíquese, 

Fidel Sánchez Hernández, 

presidente de la república. 

Walter béneke, 

ministro de educación. 

Publíquese en el diario oficial. 

Enrique Mayorga Rivas, 

secretario general de la presidencia 

de la república. 

d. o. nº: 41  

tomo nº: 218 

fecha: 28 de febrero de 1968. 

Reformas: 

 

(1) - d.l. nº 540, 23 de mayo de 1972,  

d.o. nº 102, t. 235, 2 de junio de 1972. 

(2) - d.l. nº 257, 21 de abril de 1977,  

d.o. nº 84, t. 255, 6 de mayo de 1977. 

(3) - d.l. nº 533, 18 de mayo de 1978,  

d.o. nº 102, t. 259, 2 de junio de 1978. 

(4) - dley nº 233, 15 de mayo de 1980,  

d.o. nº 90, t. 267, 15 de mayo de 1980. 

(5) - dley nº 614, 9 de marzo de 1981,  

d.o. nº 46, t. 270, 9 de marzo de 1981. 

 



 LEY DE LA CAJA MUTUAL DE LOS EMPLEADOS 

DEL MINISTERIO DE   EDUCACION. 

Decreto Nº 498. 

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL      

SALVADOR, 

Considerando: 

I.- Que de acuerdo a lo dispuesto en la Constitución, es deber del 

Estado proteger a la familia como base fundamental de la 

sociedad, lo que amerita entre otras cosas, una protección de 

carácter económico; 

II.- Que mediante Decreto Nº 491 de la Junta Revolucionaria de 

Gobierno, publicado en el Diario Oficial Nº 219, Tomo 269, de 

fecha 20 de noviembre de 1980, se instituyeron en el Ministerio de 

Educación los seguros de vida básico o gratuito y el opcional o 

voluntario a base de cotizaciones; 

III.- Que desde el 1º de octubre de 1980 la Administración de los 

mencionados seguros ha estado bajo la responsabilidad de la 

Dirección de Bienestar Magisterial del Ministerio de Educación; 

IV.- Que debido al crecimiento de su patrimonio y a la complejidad 

de las necesidades de sus asegurados, es necesario dictar 

disposiciones encaminadas a mejorar esa clase de protección a los 

empleados administrativos y docentes del Ministerio de Educación; 

V.- Que es preciso crear una Institución Oficial Autónoma de 

Derecho Público que administre las cotizaciones, centralice el 

trámite para obtener los beneficios, y maneje como recursos 

propios los fondos provenientes del aporte del Estado para el pago 

del seguro de vida básico y las cotizaciones de los asegurados 

para el pago del seguro de vida opcional; 

Leyes relativas al sistema de salud de El Salvador 

 



Decreto Nº 379 

La asamblea legislativa de la Republica de El Salvador, 

considerando: 

 

I- Que el Decreto No.124, de fecha 20 de abril de 1949, emitido por 

el Consejo de Gobierno Revolucionario y publicado en el Diario 

Oficial No.92, Tomo 146, del 30 de abril del mismo año y los 

Decretos Legislativos números 579, 2241 y 2445, de fechas 7 de 

febrero de 1952, 15 de octubre de 1956 y 17 de julio de 1957, 

publicados, respectivamente, en los Diarios Oficiales No.39, Tomo 

154, de fecha 26 de febrero de 1952; No.203, Tomo 173, de fecha 

31 de octubre de 1956 y No.142, Tomo 176, de fecha 29 de julio de 

1957, no llenan 

Satisfactoriamente el propósito que se tuvo en mira al 

promulgarlos, ya que la cuota de asistencia fijada, ahora resulta 

exiguo si se toma en cuenta el alto costo de la vida. 

 

II- Que además de las enfermedades enumeradas en los decretos 

mencionados en el considerando anterior, hay otras que también 

incapacitan definitiva o temporalmente para el ejercicio de la 

Profesión y, por consiguiente, es justo que también aparezcan 

especificadas en la Ley, a fin de que los maestros afectados por 

tales enfermedades, gocen de los beneficios que la misma otorga; 

Por tanto: 

En uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa del 

Presidente de la República por medio del Ministro de Educación, 

DECRETA la siguiente: 

 

 LEY DE ASISTENCIA AL MAGISTERIO 

 



Art. 1.-se reconoce a los maestros al servicio de centros de 

educación pre-primaria, básica, media y superior no universitaria, 

oficiales o municipales, así como a los que estén al servicio del 

instituto salvadoreño de rehabilitación de inválidos, el derecho de 

asistencia por parte del estado, en caso de que adolecieren de 

tuberculosis, cáncer, enajenación mental, ceguera total u otra 

enfermedad que incapacite al maestro, permanente o 

transitoriamente, para ejercer el magisterio, estén o no asilados. En 

todos estos casos el maestro tendrá derecho además, a licencia 

con goce de sueldo, hasta por seis meses y en este lapso se 

restableciere, se le reincorporara al servicio, en la misma plaza que 

desempeñaba antes de concedérsele las leyes relativas al sistema 

de salud de el salvador permiso y se suspenderá el pago de la 

cuota de asistencia, previas diligencias que para establecer la 

verdad de los hechos, instruirá el departamento de bienestar 

magisterial o cualquier otro que el ministerio de educación 

considere conveniente, con audiencia del maestro interesado. (1) 

tendrán también derecho a asistencia, por parte del estado, en los 

casos contemplados en el inciso anterior, los maestros de los 

centros educativos privados; pero, cuando la ley del seguro social 

o cualquier otra ley vigente conceda prestación pecuniaria por 

enfermedad, el estado sólo estará obligado a complementarla,  si 

su cuantía fuere inferior a la que se establece en el Art. 2 de esta 

ley. 

 

Art. 2.-la cuota de asistencia por cada enfermo será de ochocientos 

colones mensuales, y se pagara mientras dure la enfermedad que 

la motiva,  la cuota de asistencia es inembargable e intransmisible. 

(2) 

 



Art. 3.-la cuota de asistencia será concedida por acuerdo del poder 

ejecutivo en el ramo de educación, previa audiencia al fiscal 

general de hacienda y comprobación de las circunstancias 

siguientes: 

a) ser maestro de instrucción publica; 

b) Estar en servicio en centros de educación pre-primaria, básica, 

media o superior no universitaria en el instituto salvadoreño de 

rehabilitación de inválidos o en centros educativos privados; (1) 

c) Comprobar que la enfermedad de que adolece, incapacita al 

educador de manera permanente o transitoria, para el trabajo, 

cuando no se trate de tuberculosis, cáncer, enajenación mental o 

ceguera total. 

 

Art. 4.-La incapacidad para el trabajo a que se refiere el literal c) 

del artículo anterior o el padecimiento de las enfermedades que el 

mismo menciona, serán comprobadas por medio de dictamen 

escrito de los médicos que el departamento de bienestar 

magisterial designe, quienes podrán exigir todos los exámenes y 

análisis previos que juzguen necesarios para establecer los 

extremos. 

 

Art. 5.-El departamento de bienestar magisterial deberá verificar la 

persistencia de la enfermedad, por lo menos dos veces al año. 

 

Art. 6.-el derecho a la cuota de asistencia se extingue: leyes 

relativas al sistema de salud de el salvador 

a) Por no cumplir el enfermo con las prescripciones facultativas 

para su tratamiento o curación. 

b) por curación total del enfermo 

c) por defunción del enfermo. 



Art. 7.-el goce de las cuotas de asistencia no afecta ninguno de los 

derechos establecidos o que en lo sucesivo se establezcan en la 

ley de pensiones y jubilaciones, ni las prestaciones que ofrezca el 

ministerio de educación por medio del departamento de bienestar 

magisterial, siempre que se trate de prestaciones que se dan sin 

cotizar. El tiempo durante el cual se goce de cuota se computara 

como trabajado, para efectos de jubilación o pensión. 

 

Art. 8.-en las solicitudes y actuaciones que se realizaren en 

relación con la presente ley se usara papel simple. 

 

Art. 9.-los maestros que estuviesen calificados como enfermos por 

el ministerio de educación antes de la vigencia de la presente ley, 

gozaran de la cuota a que se refiere el artículo 2. 

 

Art. 10.-los maestros enfermos que no hubieren sido comprendido 

en la ley anterior y sus reformas y que hubieren adquirido la 

incapacidad en servicio podrán acogerse a la presente ley 

solicitándolo al departamento de bienestar magisterial, a más 

tardar dentro de los seis meses posteriores a su vigencia, 

comprobando los extremos a que se refieren lo literales a) y b) del 

articulo 3 de esta misma ley. 

 

Art. 11- se derogan el decreto no.124 de fecha 20 de abril de 1949, 

emitido por el consejo de gobierno revolucionario y publicado en el 

diario oficial no.92, tomo 146, del 30 de abril del mismo año y los 

decretos legislativos nos. 579, 2241 y 2445, de fechas 7 de febrero 

de 1952,15 de octubre de 1956 y 17 de julio de 1957 publicados, 

respectivamente, en los diarios oficiales no.39, tomo 154, de fecha 

26 de febrero de 1952; no. 203, tomo 173, de fecha 31 de octubre 

de 1956 y no.142, tomo 176, de fecha 29 de julio de 1957. 



 

Art.12.- la presente ley entrará en vigencia ocho días después de 

su publicación en el diario oficial. 

 
Dado en el salón de sesiones de la asamblea legislativa; palacio nacional: san salvador, a los seis 

días del mes de julio de mil novecientos setenta y uno. 

Salvador guerra Hércules, 

Presidente. 

Rubén Alfonso Rodríguez, Rogelio Sánchez, 

Vice-presidente. Vice-presidente. 

Leyes relativas al sistema de salud de el salvador 

Julio francisco flores Menéndez, José francisco guerrero, 

Primer secretario. Primer secretario. 

Jorge escobar Santamaría, 

Segundo secretario. 

Carlos enrique palomo, Carlos Arnulfo crespín, 

Segundo secretario. Segundo secretario. 

Casa presidencial: san salvador, a los catorce días del mes de julio de mil novecientos setenta y uno. 

Publíquese. 

Fidel Sánchez Hernández, 

Presidente de la república. 

Walter Béneke, 

Ministro de educación. 

Publíquese en el diario oficial 

Enrique Mayorga Rivas, 

Secretario general de la presidencia de la república. 

d. o. : nº. 131 

tomo : nº. 232 

fecha : 19 de julio de 1971 

Reformas: 

(1) d.l. nº 496, 24 de febrero de 1972, 

d.o. nº 47, t. 234, 7 de marzo de 1972. 

(2) d.l. nº 650, 8 de septiembre de 1993, 

d.o. nº 183, t. 321, 1 de septiembre de 1993. 

mhsc/ngcl*** 

 

Decreto No 167 

 

La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador 

 

I. Por decreto Legislativo Nº 379, de fecha 6 de julio de 1971, 

publicado en el Diario Oficial Nº 131, Tomo 232, del día 19 del 



mismo mes y año. Se emitió la Ley de Asistencia del Magisterio 

Nacional, por lo cual se reconoce a los maestros al servicio de 

instituciones oficiales o municipales, el derecho de asistencia en 

caso de enfermedades que les incapaciten permanentemente o 

transitoriamente, para ejercer en el Magisterio. 

II. Que el Artículo 2 de la mencionada ley establece, en los  casos 

de incapacidad, una cuota fija de ochocientos colones mensuales 

de asistencia al maestro mientras dure la enfermedad que la 

motiva, cantidad que actualmente resulta exigua para cubrir las 

necesidades básicas del docente y su grupo familiar. 

III. Que a fin de cumplir con los objetivos que se impone el  Estado 

en el Espiritu de la mencionada ley, es procedente emitir las 

reformas pertinentes a 18 misma y a la vez, establecer las 

disposiciones transitorias que permitan al Ministerio de Educación 

cumplir con las obligaciones de asistencia contrarias con algunos 

maestros subsidiados. Por tanto en uso de sus facultades 

constitucionales Y a iniciativa de la Diputada Marta Lilian Coto de 

Cuellar, 

Decreta: 

Art. 1. Reformase el Articulo 2 de la Ley de Asistencia del 

Magisterio Nacional, emitida par Decreto Legislativo No. 379, de. 

Fecha 6 de julio de 1971, publicado en el Diario Oficial No. 131, 

Torno 232, del día 19 del mismo mes y año. 

 Art. 2. EI subsidio por incapacidad temporal, para el maestro 

activo, será el equivalente al setenta y cinco por ciento del salario 

base, hasta por un 800. Si el diagnostico o pronostico medico 

prescribe que la enfermedad que motive la incapacidad persistirá 

par mas tiempo, el maestro deberá gestionar la pensión por 



invalidez ante la instituci6n que corresponda. 

DISPOSICION TRANSITORIA 

Art. 2. Los maestro que al momento de entrar en vigencia el 

presente decreto, se encontraren subsidiados en 105 términos que 

establece el articulo que este reforma, obtendrán un incremento en 

la cuota que reciban, equiparando el susidio hasta el monto de un 

salario mínimo urbano mensual, el cual se pagara mientras dure la 

enfermedad que la motiva. 

Art. 3.- EI presente Decreta entrara en vigencia ocho diez después 

de su publicaci6n en el Diario Oficial. 

Dado en el Palacio Legislativo  San Salvador a los dieciséis días 

del mes de octubre del año dos mil tres. 

José Manuel Melgar Henríquez 

Primer Vicepresidente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 2 
Formato de entrevistas. 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, farmacias 
y hospitales? 
 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es asi quien toma la iniciativa? 
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial (afiliados)? 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
 
13.E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación de 
Bienestar Magisterial? 
 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
17. E/ Recomendaciones generales 



 

ANEXO 3 
ENTREVISTA # 1 
 

Carmen Melara 

 
1. E/ ¿Cómo se comunica  Bienestar Magisterial con sus públicos externos (afiliados)? 
 
CM/ Yo no conozco la comunicación que se puede tener con los afiliados, no tengo ni idea que 
comunicación pueda  haber con ellos, en el sentido que la única comunicación que utiliza es  
por teléfono le dicen las cosas a la gente pero eso es un canal de comunicación pero no hay una 
canal que saquen las noticias de ellos yo no veo que se informe o quizás no estoy enterada. 
 
2.  E/ ¿Cuáles son los canales de comunicación que más utilizan con los afiliados? 
 
CM/ La comunicación que ellos tienen es la que uno puede tener con el medico de cabecera, 
pero de ahí a mas de ahí. 
 
3.  E/  ¿Utilizan algún tipo de mecanismos o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
CM/   No 
 
4.  E/ ¿Cómo se comunican los médicos con sus afiliados y su grupo familiar? 
 
CM/ El manejo de la información depende de cada área, cada área maneja su información y ya 
los jefes de cada área exponen la información de cada área en una información que ellos 
tienen pero la información es de cada área, no se conoce, no conoce uno lo que hace cada 
departamento... si conoce....pero no conoce la información mas interna. 
 
5.  E/ ¿Existe algún formato que se sigue  a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicación sobre “X” tema y si es así  quien toma la iniciativa? 
 
CM/ Que yo no conozca no. / No hay departamento de comunicaciones, cada quien puede 
adoptar esa figura cada vez que lo necesiten. 
 
6.  E/ ¿Si no lo hay, quien es el  mas próximo a realizar esta labor? 
 
CM/ No, no se quien decide, es que tendría que haber ósea yo conozco de como maneja el 
ministerio de educación su departamento de comunicaciones y cuando salen los anuncios o sale 
cualquier anuncio del ministerio, ósea ellos todos los días leen los diarios en la mañanita y mire 
salió esto entonces quien va  a dar esto, pero yo aquí no he visto esto, yo aquí no se si existe o 
no conozco, tal vez existe y alguien lo esta haciendo, pero no se. 
 
7. E/ ¿Que necesidades consideras que tienen los públicos (Afiliados) ? 
 
CM/ Casi siempre a principio de mes vienen, hay mucha demanda en el departamento de 
atención al usuario por recetas o por medicinas, yo creo q esa puede ser una necesidad ósea a 
principio de mes hay mas demanda del servicio, quizás las dos primeras semanas del mes. 
 
9 y 10.  E/ ¿Qué fortalezas y oportunidades tiene la Dirección de Bienestar Magisterial 
según tu experiencia? 
 



CM/ Bienestar tiene mas oportunidades porque es una institución que esta para atender al 
maestro, ósea atendemos al maestro de todo el país, entonces siento que ellos deberían de 
expandirse mas para afuera........porque no es..........ósea siento que la dirección de 
Bienestar ahorita esta dependiendo del MINED, es que el publico de ellos ósea los usuarios son 
tantos que ellos deberían de tener mas delegación mas servicio en el país, para ayudar al 
maestro para a no ande, a veces preguntan de otro departamento o de San Miguel, mire 
necesitamos el teléfono de alguien, y yo no se si no lo tiene allá o porque llaman aquí o porque 
no les gusta llamar a San Miguel, porque hay una dirección  en cada departamento una filial de 
bienestar, que estuvieran mas cerca del usuario, la fortaleza que tienen es que es como una 
empresa, no empresa sino que una dependencia que se ha modernizado ahorita, desde este 
año, empezando por las nuevas instalaciones que tiene que ya da mas atención al usuario, ósea 
el usuario se siente mas cómodo en las instalaciones, es otro ambiente aquí y el personal se 
siente mejor, y también la fuerza laboral se podría decir que es una fortaleza. 
 
 
11.  E/ ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 

CM/  Las debilidades que no ha dado, o sea siento que le falta mas organización en el sentido 
de la organización interna, porque faltan muchos departamentos que pueden ser de mucha 
utilidad, vaya empezando por comunicaciones ó sea que le falta, auditoria interna, le faltaría 
también alguna persona de infraestructura, no se si se utilizaría acá eso, mas que todo la de 
comunicaciones y de auditoria interna, y la persona de infraestructura que ve la infraestructura 
de las escuelas así se maneja en el ministerio  entonces tal ves quizás aquí no porque no 
manejamos escuelas pero o tal vez una área de atención al cliente, la área es que se usa en la 
empresa privada que es como atención al usuario que viene el cliente aquí y viene mire 
necesito la receta con la firma del doctor pero hasta ahí llego la atención. 

 

 Atención al cliente seria recibir todas las quejas, evaluar, hacer una programación, mira 
vamos a visitar hoy porque se están enfermando aquí de este lado o este señor tiene problemas 
con su medico que tiene o sea, atención al cliente pues el departamento. 

 
12.  E/ ¿Qué amenazas consideras más inmediatas actualmente para Bienestar Magisterial? 
 
CM/  No, bienestar no le veo amenazas en el sentido que solo trabaja con maestros y no hay 
otra institución, no hay ninguna competencia, no tiene ninguna amenaza, tal vez el alto 
crecimiento de la familia pues es una amenaza porque el profesor el maestro hoy puede tener 
un hijo, mañana dos tres cuatro entonces y eso que implica que sus hijos van a gozar del 
programa y eso que el mas la atención que se tiene que dar, es mas nuevos clientes que entran 
a Bienestar esa es una amenaza pero de ahí... 
 
13. E/ ¿Según tu opinión que canales y medidas se toman  aquí en Bienestar? 
 
 
 
14. E/ ¿Cual es la conexión que existe entre MINED –DBM para la toma de decisiones? 
 
CM/ Bueno hasta el momento, nosotros somos una dependencia del MINED, y toda decisión que 
se tome aquí, creo que la avalan de allá, porque allá hay una directora ósea esta directora 
pero hay una gente allá que también se encarga de Bienestar que es como la cabeza de 
Bienestar pero hasta el año pasado yo sabia que así era, arriba de ella hay una directora que 
esta a cargo. 
 



15. E/ ¿Cual seria la relación ideal entre MINED – DBM? 
 
CM/   Para mi ósea, si somos una dirección una dependencia de ellos esta bien la relación 
porque toda decisión que se tomen aquí tienen que ir avaladas por ellos porque somos un 
departamento mas de ellos, el punto es que no estamos en las misma instalaciones típicamente 
pero si al momento se cambiara o se independizara me imagino que cambiarían los roles en la 
toma de decisión pero no se...... 
Si se independizara Bienestar seria para bien, tendría que tener un organigrama más sólido, 
pero ahorita creo que nos hace falta eso, creo que en eso esta trabajando Bienestar en poner 
mas áreas, entonces yo creo que por ahí va para fortalecer mas, estar bien con todos los 
departamentos que tenga que tener.  
Si Bienestar se independizara los procesos serian mas rápidos y tal vez en las tomas de 
decisiones serian mas fáciles, menos centralizado todo, creo que en eso mejoraría. 
 
 
(Procedimiento lento) 
 
Cuando el maestro compra su medicina y tiene que venir a pedir el reintegro de ese dinero 
creo que eso es lo más lento, se manda la factura aquí y se hace una junta y el procedimiento 
tarda unos días hábiles. 
 
16. E/ ¿Recomendaciones? 
 
 
CM/ Lo que le falta a Bienestar es darse a conocer y sacar cada mes o cada tres meses no se un 
boletín o una revista en la que se dicen los adelantos, los logros las nuevas informaciones, 
nuevos médicos contratados, o aquí están los médicos de tus zona, las farmacias de tu zona, o 
sea y repartir eso a los profesores porque cada año se puede contratar un medico nuevo no se, 
casi siempre son los mismos pues, pero de vez en cuando salen unos cinco nuevo, o este 
hospital esta para servirte las 24 horas o esta clínica de ocho a cinco entonces siento que eso, o 
sea no se como los maestros se dan cuenta porque desconozco de a que horas se dan cuenta de 
quien es mi medico, que médico esta cerca de mi ose o aquel maestro nuevo que lleva no se 
como se da cuenta, no se si es comunicación de boca en boca o saber pero yo siento que por lo 
menos en los diarios debería de salir, no en los diarios, quizás así como te digo un boletín o una 
revista especializada, una revista “comunicación con tu maestro, nos comunicamos contigo” no 
se, tengo varias ideas porque que si, no solo que  hable de la institución, que de temas 
interesantes para el maestro pueda ser que en una publicación saque “Hoy vamos a hablar de 
cáncer”, “Hoy vamos a hablar del cáncer de mama” de psicología, temas que le importa al 
maestro y que tal vez el maestro donde los va  leer sino tiene Internet, o sea  ahorita  pues la 
herramienta que uno usa pues ira a comprar un libro, no vas a ir a comprar un libro quiero ver 
cáncer de mama, y uno porque tiene la herramienta acá, pero estas personas que algunas de 
ellas, bueno la mayoría de ellas creo yo que estadísticamente no cuentan con computadora, 
esta bien difícil, o sea siento que eso seria muy útil y el maestro lo vería bien porque le esta 
ayudando a el y te digo eso porque yo tengo como no iniciativa pero si aquí debería de ser así, 
tengo como ideas para mejorar esas cosas porque yo no se como me daría, yo como me 
maestro ni idea de cómo de donde consultar, se que se puede llamar a tensión al usuario  
“mire quiero el teléfono de alguien”, Pero es mas perdida de tiempo, tenes que hacer una 
llamada, si esta ocupado, si solo hay una línea, no se cuantas hay allá abajo, sino te atiende, si 
no trabaja los sábados, creo que eso seria muy útil, pero para mi hay que hacer una 
investigación de mercado a ver que dirá el maestro a que pero para mi es una herramienta. 
 
 
 
ENTREVISTA # 2 
 



Martha Esther Domínguez 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
M/  De lo que yo se en el canal 10 que informan todos los martes y todos los jueves hacen 
entrevista, que están ahí al aire para contestar preguntas y respuestas, por medio de las 
educadoras sociales, que es el teléfono AMIGO, ahí dan información de todo lo que el maestro 
necesita de todo los boletines que saca bienestar se pone ese numero, los boletines son 
impresos, y son difundidos por medio de las escuelas, antes salía una revista q se suponía  que 
iba a ser mensual. De ahí solo el canal  que informa a los maestros. 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
M/  Lo hacen por medio de los médicos coordinadores, antes se les llamaba médicos lideres, 
son los médicos, coordinadores de zona, están los de la central, paracentral, occidental y 
oriental. 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
M/  No de eso si no le puedo ampliar mucho, tal vez en afiliación le pueden explicar mejor 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
M/   No, no estoy enterada, no le sabría decir tampoco 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
M/  Lo hacen a través del departamento de comunicación del MINED, porque nunca habido un 
departamento de comunicación acá. 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
M/ No, no lo hay 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
M/ Fíjese que cuando ha sido así, se manda al administrador de Bienestar Magisterial. 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
M/ Creo que el mayor problema es el medicamento, el problema que como es muy grande la 
demanda, entonces a las farmacias se les acaba rápido, entonces en uno o dos días ya no tiene 
que dar,  y eso es por lo que mas vienen a las instalaciones a Bienestar. 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
 
M/  Pues,..................................................... 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 



 
 
M/  Las nuevas instalaciones se  pueden considerar una oportunidad, así como también el nuevo 
personal que hoy tenemos aquí en Bienestar. 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
M/  El problema de las medicinas, yo lo veo como una debilidad  pues es un problema de 
Bienestar Magisterial como institución, también la burocracia detiene muchos procedimientos 
aquí pues los directores no toman en cuenta las opiniones de las personas que tal vez saben 
mucho del programa de salud. 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
M/ No le veo ninguna amenazas, realmente para mi el seguro social es muy bueno pero yo no 
veo que los maestros o que alguien se quiera hacerse cargo de Bienestar. 
 
13.E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación 
de Bienestar Magisterial? 
 
M/  Para mejorar se han tomado decisiones por medio del MINED 
 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
M/ Hasta ahora siempre ha dependido del Ministerio, pero en realidad no sabría decirle hasta 
que punto se da las decisiones de cada quien. 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
M/ A mí me parece que esta bien todo en el sistema. 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
M/  No tengo ninguno. 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
 
M/  Yo pienso que lo que le hablaba de los boletines donde se informaba de todo lo que es DBM, 
ahí se ponía información general de todo lo referente a Bienestar. 
   
 
 
ENTREVISTA # 3 
 
Werner Monjaras 
 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
 



W/  Bueno la información es personal, a veces por la vía telefónica, antes Bienestar tenia esa 
virtud de promocionarse mas, en el sentido que bienestar visitaba escuelas o reunía digamos a 
un núcleo  o a un distrito de maestros y se les daba una charla informativa de todos los 
servicios  que brinda bienestar, no se porque razón se dejo de hacer,  hará unos diez años de 
eso, se promocionaba de esa forma. Yo he tenido dos periodos trabajando aquí de 1987 hasta 
1990, y luego me reincorpore en 1993 hasta la fecha, en la primera etapa yo comencé 
trabajando con seguro de vida, lo que es caja mutual, en esa área de seguros de vida y tanto 
los seguros de vida y los servicios médicos se promocionaba de esa manera, iendo por ejemplo, 
que se yo en el lado de Cuscatlán se reunían tantas escuelas o los docentes de cierto numero 
de escuelas y ahí se les brindaba una charla sobre los servicios, no se porque se dejo de hacer. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
W/   Bueno la vía telefónica y personal, cuando se presentan, pues se les da de manera 
impresa, o sea vienen acá y preguntan por los requisitos y les damos impresos, generalmente 
en esas hojas va todo lo que concierne para la afiliación y el carné y todo 
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
 
W/  Bueno nosotros no tenemos contacto con el área medica,  yo tengo entendido a través de 
los médicos supervisores, ellos son los que están al tango y también a través del teléfono, 
notas. 
 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
W/  Bueno el maestro, el beneficiario, generalmente se aboca al medico de familia a través de 
la consulta y me imagino que el medico tiene programadas ciertas visitas domiciliares. 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
W/  No, porque generalmente las declaraciones, normalmente las de la señorita Ministra, tengo 
años de no ver a un Director de Bienestar de una conferencia o algo, esta como monopolizado. 
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
W/  No, es lo ideal, seria lo ideal y para eso la tenemos a usted, ojala que alguien ocupe. 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
W/ De los que hay ahorita, yo creo q ninguno, tiene que ser una persona idónea en el área, 
alguien que sepa de comunicaciones que venga a organizar. 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 



W/ La necesidad primordial es no se, los servicios médicos que tienen que mejorarse, los 
medicamentos en especial, como comentario aparte, y yo creo que vale la pena y quizás 
muchos de los que ha entrevistado talvez lo han mencionado, o si no lo han mencionado es 
porque no conocían eso, porque no estaban, pero los de los antiguos que estamos mantenemos 
la idea que en cuanto al medicamento era mejor antes, porque se compraba directamente a los 
proveedores, aquí había un almacén de medicamentos, aquí se distribuía, se tenia la 
posibilidad de comprar mejor medicamento, los originales, no se subcontrataban farmacias 
para mi en mi opinión es como que están desperdiciando ese recurso económico, dándole a 
otra gente de comer cuando nosotros podemos hacer directamente, esto se dejo de hacer hace 
unos 5 años, a finales del año 2000, bueno yo fui el encargado del almacén de medicamentos, 
en este caso era la zona paracentral, así como se abastecía esta zona, también se podía 
expandir y como el maestro generalmente se trasladaba a obtener el medicamento acá, pero 
quizás las autoridades nunca quisieron que hubiera un almacén en, al menos en puntos clave 
donde el maestro lo tuviera mas cerca y era factible y aun sigue siendo factible, aun con los 
precios actuales sigue siendo factible. 
Fue una época por ejemplo el medicamento se empezó a concentrar y distribuir desde acá allá 
por el año 1990, fui alrededor de una década en la que se utilizo este mecanismo y antes se 
utilizaban farmacias, habían otros servicios que desaparecían, por ejemplo se tiene el servicio 
de ortopedia, en cuanto aparato, habían lentes, muchas cosas, antes se les daba aquí, no 
trabajaba yo pero siempre había estado relacionado con el programa, mi papa siempre fue 
maestro entonces yo conocí algo de acá. 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
W/  Pues yo tengo mis dudas al respecto, fíjese es un comentario que no quisiera hacerlo o 
hacer una inferencia de ese tipo, yo siento que a medida transcurre el tiempo hay mas gente 
trabajando y siento que el producto final cada vez es menos, Bienestar ha tenido época que ha 
funcionado con menos personal y ha sido mas eficiente, por ejemplo esa revisión de recetas, 
eso no tiene sentido para mi, desperdiciar recursos humanos, tiempo, recurso económico y eso 
no tiene mayor peso, hemos funcionado con menos personal. Por ejemplo no es desmeritar lo 
que es el servicio medico, por ejemplo toda esa área medica administrativa no existía antes y 
siempre funcionaba, imaginase cuanto recurso económico fluye a través de los médicos, claro 
no es no es, ni soy yo el indicado para decir yo que es lo que se debe hacer, yo observo y veo 
resultados finales, por ejemplo no es posible que existan tantos médicos a nivel administrativo 
y no puedan detectar un simple caso del mal uso del servicio por ejemplo yo tengo 
conocimiento ahorita una maestra que ella cotiza, una de las hijas que tubo parto y se lo 
atendió Bienestar Magisterial, cuanto se podrá haber gastado ahí y tengo con nombre y 
apellido, no se como se les coló, pero ese es un pequeño ejemplo, imagines cuantas cosas se 
les han podido filtrar, es mi opinión muy personal. 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
 
W/ Ninguna, para cierto personal, los que manejan la argollita, siento que no hay de ningún 
tipo. 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
W/ Siento que quizás a nivel administrativo, las decisiones como que son muy concentradas, la 
prueba es que para tomar una decisión o una decisión que bien se puede tomar aquí a nivel de 
oficina central, las personas que están dirigiendo no son capaces de darla, porque las da la 
señorita ministra, no hay descentralización, cosas que se pueden resolver con una pequeña 
decisión dada acá, no vea, hay que espera y hacer un tremendo papeleo.  



 
 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
W/ Siento de que el gremio para quien se debe Bienestar Magisterial, como que también no se 
decide a tener una participación mas directa de lo que es el programa que seria muy buena 
oportunidad para el gremio de que se involucrara mas en el programa, como por ejemplo ellos 
debería de estar mas al tanto de los gastos que tiene la institución porque a veces, pero 
aunque aun no siendo autónoma esta institución, el maestro bien  puede romper digamos 
alguna barrera como para estar mas al tanto porque a veces el maestro piensa que los ingresos 
son demasiado altos y como hasta podría pensar que hay una malversación y porque usted sabe 
que los servicios médicos cada día que pasa suben, nunca bajan y la cuota que entra eso 
siempre se mantiene porque es un porcentaje ya fijado por la ley, aunque yo entiendo que el 
estado, el ministerio de Educación debe de poner lo que haga falta, si lo pone no sabría decirlo 
porque no es mi área y yo creo que si lo pone porque yo entiendo que así es porque los gastos 
son enormes, pero siento yo que podrían reducirse, imaginase que en esto últimos tres, cuatro 
años, lo que ha salido de Bienestar, solo para mantener el aparato administrativo es un platal, 
por ejemplo si usted observa las planillas y lo que cobran, es un platal, entonces ahora, porque 
debería estar involucrado el maestro porque así el mismo maestro podría darse cuenta de cómo 
es que funciona esto, yo siempre he dicho que el servicios medico en todo el mundo es 
problema, ya no digamos los gringos que tienen un gran problema, ya no digamos nosotros, 
entonces esa es una oportunidad para el maestro que se de cuenta, es mas podrían ser como 
proveedores de ideas como para mejorar, pero no se porque no se les da esa participación 
porque una de las partes involucradas del programa, deberían. 
 
 
13.E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación 
de Bienestar Magisterial? 
 
W/  Me imagino todo lo que se planea es informado allá, para que alguien, la señorita Ministra 
alla pueda expresarlo. 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
W/  Pues yo creo de que eso no existe, creo que las decisiones siempre las se toman allá, es 
unidireccional. 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
W/  Ah bueno yo siento de que tal vez establecer, bueno la conexión siempre tiene que existir 
ya que efectivamente dependemos de la oficina central, pero como que debe de haber cierta 
independencia pues ciertas para la toma de algunas decisiones, yo siempre he dicho que el 
programa si es bien o sea con el apoyo del ministerio y con una administración adecuada bien 
puede tener un  dispensario en cada cabecera departamental, con personal pagado siempre por 
el ministerio, porque les sale mas barato al ministerio según cálculos que sen han hecho, sale 
mas barato que el ministerio lo pague a que el ministerio  pague los servicios a una empresa 
privada, es algo similar como cuando se crearon las compañías de limpieza y de aseo, por 
ejemplo al ministerio le sale mas caro pagar por cada vigilante que cuando el los tenia, porque 
el empresario el dueño de esa empresa de vigilante, tiene su precio y es mucho mas caro, pero 
como así funciona, esto es cuestión de gobierno central, claro eso es un convenio de darle 
oportunidad a esa gente que engorde mas, y ellos pues siguen esa línea, es mas podríamos 
tener mejor gente trabajando que subcontratada,  
 



 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
W/  Generalmente esta dicho de manera implícita todo, talvez solamente que en un futuro 
talvez puedan reestructurar mejor la organización, yo estaría de acuerdo en que esta 
institución se haga semi autónoma, pensando que el programa siempre ha sido privado, si lo 
vemos desde el punto de vista de el maestro ellos siempre han tenido un servicio privado, 
pienso que seria muy fácil hacer una prueba y ahora viene la otra parte, siempre sale gente 
que la mueve, le digo por experiencia, casualmente cuando se separo la Caja mutual de 
Bienestar Magisterial  a finales del 1990,  pero la experiencia que le quiero comentar los que 
estábamos en ese momento trabajando duro para que se diera la autónoma, ordenando, 
separando expedientes, pero lo que no sabia la mayoría de gente que ellos no iban a estar, no 
iban a ser absorbidos por la autonomía, pero siempre los absorbió el ministerio pues la persona 
idónea que conoce el trabajo, no lo tomaron en cuenta, yo en ese momento trabajaba con la 
caja mutual, yo creí saberlo todo ahí, y efectivamente lo sabia pero lo mismo me había pasado 
a mi que no me hubiera absorbido por digamos, por gracia de Dios quizás casualmente a mi me 
cayo algo que yo tenia que salir, pero quizás me hubiera sentido mal que no me hubieran….. 
Pero la gente que quedaron si tenia la idea que podrían ser parte de la nueva organización, 
entonces eso es lo que va a suceder acá, y los ejemplos ya se empiezan a ver porque yo creo 
que ese sentido lleva y eso esta bien, perfecto siempre y cuando sea para mejorar el servicio 
excelente para quien nos debemos pero también eso esta en camino, debería de considerar a la 
gente idónea.   
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
 
W/    Lo que sucede es que a veces usted como empleado puede tener ciertas ideas pero uno es 
sabedor de que no le van a oir, pero al final no le toman en cuenta su opinión aunque pregunte 
antes, por ejemplo estuvimos en varias ocasiones reunidos para la nueva carnetizacion, 
importante que se esta dando en estos momentos y nos veíamos en el problema que había que 
maquilar toda esa información va, de que el maestro había enviado a través de una ficha que 
lleno, todos los maestros del país, entonces en las primeras reuniones, el Ing. Montoya  me 
participo y me dio apertura par que yo participara, entonces nos veíamos en ese problema de 
cómo maquilar esa información y  alguien dijo y yo cuando me preguntaron era invertir y 
contratar cierto personal que hiciera solo eso, que al final aceptaron que esa era la mejor idea 
pero no dijeron unos, que vamos a hacer uso de unos muchachos de la Tecnológica que van a 
hacer sus horas sociales, y yo dije no va a funcionar o en un caso designar a gente del 
ministerio para que trabajará, hiciera solo eso y si había que trabajar eso, si no había fondos 
para pagarle se le podían pagar con tiempo, por ejemplo si usted trabajo 30 días mas en todo 
el proyecto, usted tiene derecho de esos 30 días y di esa idea pero no me la tomaron en 
cuenta.  
El gremio de maestros es muy difícil, exigente, y los costos de medicamentos y farmacias, no 
son los mismos. 
 
 
 
ENTREVISTA # 4 
 
Irma  Graciela Díaz 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (afiliados)? 
 
ID/ Pues fíjate que, desde el principio cuando yo entre estaba en atención al usuario, entonces 
yo siento que hay una buena comunicación dentro de lo que cabe pero si se retienen muchas 



cosas, yo siento que hacen que los afiliados den demasiadas vueltas, tiene una buena imagen y 
todo pero yo siento que el problemas es por lo que se molestan también los afiliados es que 
muchas vueltas dan, los mandan aquí, los mandan allá, cuando las cosas se pueden hacer 
rápidamente acá. Por ejemplo en los medicamentos, lo de los medicamentos, ponle vienen 
aquí y entonces te dicen “Mire necesito que me autoricen esta medicina que no hay medicina 
aquí, no hay medicina allá” entonces vienen y lo que hacen es, o sea porque no de un solo, no 
necesitarían tanto como que venir acá, autorizarlos, o sea andan viendo de farmacia en 
farmacia me entiendes, entonces en donde hay medicamento, eso es un problema también que 
no hay medicamento, entonces por eso, mas que todo se da por el medicamento, porque venir 
aquí mire fíjese que no hay medicamento que hago….. ah mire se lo vamos a autorizar para que 
vaya a tal farmacia, o sea ya vienen aquí, vuelven a ir a una farmacia no hay y vuelven a  venir 
acá, mire que hacemos, o sea ese era el problema que tenemos cuando yo estaba en atención 
al usuario, y ahora se da lo mismo pero en menos escala,  por lo mismo de que ahora ya hay un 
medico que te autoriza acá, cuando yo entre no estaba eso ósea, empezaban a implementar 
eso, cuando yo entre, ahorita si ya esta el medico de planta, no como era que ponele que 
tenias que subir a que te firmaran que no se que, ahora si hay un medico de planta que te 
autoriza, hay mayor comunicación, porque ya te averiguan, mire va a llegar tal persona démele 
este medicamento, ya se da mas comunicación con los proveedores, los médicos ya tienen 
como un año de tener esta atención. 
 
2. E/ ¿Cuáles son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
ID/ El teléfono y personalmente que los afiliados vengan, que yo sepa solo esos. 
 
3. E/ ¿Utilizan algún tipo de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
ID/ Si implementan un nuevo mecanismo, una nueva aprobación de algo,  algo así, lo que hacen 
es reunión, ósea se reúnen todos los médicos supervisores con todos los proveedores, entonces 
ahí les empiezan a informar, y a decirles va a ver un nuevo mecanismos, a ver esto nuevo, 
vamos a hacer esto, esto y esto o si no, bueno eso es lo que yo se que hacen que reúnen a los 
proveedores o mandan circulares a todos los proveedores, también por medio telefónico, pero 
eso talvez quizás no tanto para informar cuestiones de afiliados sino otros casos veah, y ahorita 
creo que se esta implementando lo del correo electrónico, aja se esta implementando, en eso 
están, mas que todo eso es no tanto para los afiliados, sino que es interno, o sea, ponele se va 
a hacer una nueva circular ponele o un nuevo formato de tal cosa o sea mandarlo por correo 
electrónico, eso es lo que están tratando de implementar, ya están mas o menos así como los 
censos, lo de las farmacias que se cargan lo de los disquetes todo eso, como que lo están 
tratando de implementar así, pero tenia una baga idea no se si lo están implementando así. 
En el caso de las circulares, estas se envían y en algunos casos les piden que las vengan a 
traerlas o se las dan en reuniones, ponle que hacen una reunión X y le dan la circular para otra 
información. 
 
4. E/ ¿Cómo se comunican los médicos  con los afiliados y su grupo familiar? 
 
ID/  Ehh, vaya los médicos, es que la cosa es así  cuando un afiliado tiene alguna enfermedad o 
algo así, entonces  se les asigna a los afiliados a un medico de familia especifico, por donde 
ellos viven, por donde ellos están afiliados, depende puede ser por las escuelas o puede ser por 
donde ellos viven, ahí depende, bueno cuando yo estaba era por donde ellos vivian, aja ahora 
si no se si sera por las escuelas, es que creo que depende de los dos, depende como le quede 
mejor, mas accesible al maestro de la escuela o por su casa, entonces ponele que les dan a los 
médicos de familia de los médicos que tienen que tener y al afiliado, tiene que venir aca, osea 
cuando es nuevo tiene que venir aca, ahí a Atención al usuario a que le digan mire donde vive, 
donde esta su escuela aja y le asigna el medico de familia, entonces ahí es cuando empieza 
porque los médicos de familia tienen la función de visitar  a los afiliados, asaber que pero 



tienen la función de visitar, no se si realmente lo visitan pero  tiene esa función y pues no se 
de hacerle mire cuanto es su grupo familiar, bueno de ahí que empiezan a pasar consulta con 
los médicos de familia, osea les llenan una ficha, les ponen ahí su dirección, su teléfono, no se 
que como pueden comunicarse con ellos, ese es su medio de comunicación, el medio mas 
inmediato el medico de familia, de ahí ponele que los afiliados quieren venir y necesitan pasar 
por un dermatólogo, tienen que pasar siempre por donde el medico de familia siempre, ellos 
no pueden decir, ahí yo siento que tengo una mancha voy a ir, no siempre tienen que pasar por 
un medico de familia para que luego que ellos lo remitan, así tipo el seguro que lo remiten y lo 
pasan luego con el especialista o hospital o laboratorio.  
 
5. E/ ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicación sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
ID/  Fíjate que eso si no se 
 
6. E/  ¿Tienen en Bienestar alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
ID/   No que yo sepa no, no hay nadie que este, auque también se que piensan implementar esa 
área de comunicación. 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
ID/ Fíjate que del caso que yo he conocido así, que se den noticias o vaya ponle lo que vino 
ahorita las marchas y todo eso, las marchas que comunican esas situaciones, mas que todo es el 
director, que yo sepa, el director es el que conoce esas cosas, pero de noticias que hayan cosas 
mala, hubo una noticia que salio en el diario que no se le pagaba al hospital, entonces este, 
osea el director es el primero en darse cuenta supuestamente y de comunicárselo al área que 
corresponda vea que en ese caso era el de esa area, pero de ahí que yo conosca a la persona 
mas próxima, podría ser el director y en varios casos podría ser el Lic. Salinas, pero quizás por 
el conocimiento y la experiencia que tiene en Bienestar que hacer, porque viene bastante 
gente nueva entonces el viene y el ya se sabe el teje y maneje porque el ha estado miles de 
años aquí entonces es como que primero, que como director yo se pero yo me apego a la 
influencia, accesoria de ellos. Es de las únicas personas que yo me imagino que. 
 
8. E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de Bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
ID/  Pues fíjate que la mayor necesidad que he visto es el medicamento, ponle de ahí yo siento 
que la escasez de medicamento porque en si yo siento que tiene muy buenos servicios ellos, 
muy buenas prestaciones, muy buenos hospitales, médicos, odontólogos, osea tienen bastante 
variedad y ellos pueden escoger me entendes, los médicos de familia si no, pero lo q es los 
especialistas si todo eso, yo siento que si hay bastante accesibilidad en eso, solamente que la 
medicina si se acaba bastante rápido, o sea yo siento es la mayor necesidad de los profesores,  
porque el problema es que se acaba súper rápido. 
 
9. E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
ID/  Vaya lo que te decía que tienen buenas prestaciones que tienen muy buenos proveedores, 
o sea, ahorita siento que hay una mayor organización como que siento que están tratando de 
ordenar aquí, porque yo siento que Bienestar estaba demasiado olvidado, entonces era como 
que Bienestar, pero yo siento que se esta fortaleciendo un poquito y si la fortaleza que yo veo 
aquí que yo veo es q tiene muy buenos proveedores o sea realmente tienen variedad de 
proveedores, hospitales, montón de laboratorios, médicos, odontólogos. 
 



10. E/ ¿Qué oportunidad ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
ID/  Lo que se daba antes, hoy como ya estoy en pagos, antes se mandaban los papeles para e 
MINED de ahí se regresaban, ahora aquí estamos todos, aquí esta la UACI, aquí esta la 
contratación, aquí se ve si hay resolución si hay contrato, si no hay, o sea se manda pago, sino 
a contabilidad, es muchísimos mas rápido el proceso que antes que solo de llevártelo al MINED 
o sea cuanto no se tardaba de ahí regresar, o sea eran dos días perdidos, en cambio aquí en un 
día haces eso sin salen los pagos, pero antes si se daba eso, yo siento que el cambio de edificio 
va a ayudar,  porque esta todo mas accesible todo mas rápido, o sea estamos como en conjunto 
entonces es mas rápido que salgan las cosas, que salgan los pagos, quizás muchos proveedores 
no tenían mucho parqueo en el otro edificio, imaginate uno como empleado  pero imaginate los 
proveedores a donde iban a dejar el carro si todo era parquímetro entonces era como que Ahh 
puedo dejar el carro aquí ahí suficiente parqueo, yo siento que estamos muchísimo mejor en 
este edificio. 
 
11. E/ ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
Bienestar ha estado olvidado, entonces si ha habido cada quien por su lado, pero dentro de 
todo se iba saliendo pero porque no teníamos una directora quien manejara a Bienestar, ponele 
cuando yo entre había una Directora, OK la quitaron, llego un delgado, o sea hemos pasado, en 
los 4 años que yo he estado o sea ha sido un director por año, o sea de pasantia o sea de paso, 
o sea como que eso crea o no desestabiliza porque uno trae una visión otro trae otra, pero yo 
siento que si hemos estado demasiado abandonados por el MINED. Ahorita ya se estabilizo, osea 
ahorita que la tengo a ella yo le rendía al Lic. Salinas porque era Administrativo pero yo no 
tenia jefe, pero si yo siento que si no hay un alto mando o sea los jefes jefes quieren acaparar 
como que pasa con eso. 
Ponle que ahorita yo siento que una debilidad, es el hecho de venir implementar de una forma 
tan tajante de venirte a cambiar todo, yo siento que si son difíciles los cambios, pero es como 
que todo tiene que ir de una forma que vos te vayas acoplando tanto los empleados que han 
estado tanto tiempo, mucha gente que ha estado año años añales aquí,  entonces es como que 
de un solo acoplarte asi no funciona, es un proceso,  algo tan tajante, ponele mi jefa ha venido 
a implementar sus reglas ha venido porq nosotros no teníamos jefes, pero es que tiene que ser 
de una forma mas sutil, no te estoy diciendo que no tiene que ser exigente, no me refiero a eso 
sino que tiene que ser de una forma que la gente que venga a implementar eso conozca 
primero los procedimientos que se dan o el manejo que se da internamente para después 
venirlos a implementar y venir a decir si podemos hacer esto, conociendo el proceso, pero lo 
que se ha dado es que vienen a implementar no conociendo el proceso ni lo que se hace ni 
como se hace, criticando y ya con una visión de lo que quizás tiene alguna gente o referencia 
que viene con una perspectiva de otras personas y realmente no conoce. 
 
 
12. E/ ¿Qué amenazas considera mas inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
ID/   No se me ocurre ninguna,  
 
13. E/ ¿El MINED toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación de Bienestar 
Magisterial? 
 
ID/    La persona que informa al Director es la Directora Administrativa financiera del MINED, o 
sea todo lo que se informa todas las decisiones no solamente las toman aquí, sino que las 
toman a partir de allá, siempre se ha hecho así ahora que la van a ser autónoma, 
semiautonoma es como que va a ser diferente pero si todas las decisiones se toman de allá o 
sea todo era,  si se va a cambiar a alguna persona o si se va  a hacer algún cambio o alguna 
cuestión aquí siempre se han tomado las decisiones allá, junto con acá pero siempre era como 
q tenias que preguntar allá.  



 
14. E/ ¿Cuál es la conexión existe MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
ID/ Esta súper ligado, dentro de lo que yo entiendo esta súper ligado, la cuestiones de los 
pagos para los proveedores, la cuestiones par contratación para proveedores, o sea sobre eso 
se toman decisiones, cuando es un licitación o sea se entrevista aquí todo pero también todos 
los contratos tiene que ser firmados por la Ministra, firmados por jurídico de allá, por la UACI, 
si tiene bastante conexión, igual los pagos, se hacen requerimientos el MINED y todo eso, 
ponele el representante jurídico de acá, hacer es ver los casos que no puede resolver ni 
coordinación medica de ni de contratos, para dar su visto bueno, también para lo de la 
carnetizacion se utilizaba el jurídico, o sea procedimiento que lleva el director, se utiliza pero 
no realmente para contratación, yo no se cual será el mecanismo de esta nueva licitación, pero 
las licitaciones anteriores no, o sea siempre son las firmas de allá, aquí lo que hacia la jurídica, 
hacer los contratos, pero las firmas de allá, mas que todo los médicos lideres,  pero ahora que 
se esta implementando que nos van a pagar acá, ósea la de recursos humanos acá ya no va 
hacer allá sino que aquí, hoy de aquí van a mandar los fondos para nos paguen acá, no se que 
mas hace la de RRHH, no hace ni de contratación de personal,  se espera que sea una persona 
que de veras vea los recursos humanos. 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
Cambiaria, ahorita no se ha hecho nada, ósea las ideas que tienen de implementar todo eso si 
siento que seria un buenísimo cambio, la idea de RRHH, eso de que se haga aquí las 
contrataciones, reclutacion, se vea el personal que se va a contratar, aquí se haga el pago de 
proveedores y empleados, que no sea tanto MINED MINED MINED…. Algo como lo que pretenden 
hacer algo como semi autónoma.  
Ya viendo el caso de los proveedores, eso de los medicamentos eso siempre ha sido un gran 
relajo que hasta han hecho protestas por eso, el problema es de Bienestar pues es el que hacer 
el requerimiento de las farmacias porque si no hay suficientes farmacias, suficiente 
medicamentos, ponele contratan a CEFAFA, tienen que, un casi en que se les da un monto 
suficiente para abastezcan a toda la población lo que pasa es que no tienen el medicamento, el 
problema siento que es entre el proveedor y  Bienestar, como institución tienen que ver que no 
se den esos problemas, imaginate el problema que te digo, vienen los afiliados y nos dicen que 
no hay medicamento, vas a venir y estas toda hecha leña, pasas la consulta y vas a la farmacia 
y no hay medicamento,  y mas que los proveedores vienen a quejarse, los proveedores los 
tratan mal y los tratan como que no les están pagando y los tratan como que les están 
regalando medicina y realmente les están pagando. 
Tratan a la gente como que están pidiendo regalada la medicina, no tienen porque tratar a la 
gente como que lo están regalando, mucha gente se quejaba cuando yo estaba en esa área, 
farmacias en especial ninguna me acuerdo, no solo eran farmacias, laboratorios y hospitales 
privados tampoco los trataban bien. 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
ID/  Hay como mucha jerarquía, no solo eso y lo que te comente, la gente nueva, no toda, 
como no conoce y viene a implementar sus ideas y quizás van a hacer mas destrozos de los que 
se han hecho. 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
 



ID/   Mira hay una cosa se debe de ordenar increíblemente Bienestar, mira yo siento que van 
mas o menos por el buen camino, yo siento que quieren implementar nuevas áreas, nuevos 
departamentos,  y si esta bien porque es como que estas oficinas no han sido oficinas, si yo 
siento que es bueno eso, pero realmente así como una recomendación nada en especifico. Solo 
eso el reordenamiento y que contraten un buen personal que realmente que las nuevas 
personas capacitadas a venir a implementar ideas conociendo el mecanismo no solo de 
Bienestar, eso si increíblemente como afecta te lo digo porque lo estamos viendo, se va a ver 
porque ahorita nos han implementado un nuevo mecanismo en esta área, y todas estamos 
diciendo que no vamos a salir con el trabajo y no es porque no tengamos las ganas, sino que ha 
venido implementar ese sistema porque todos sabemos que no va a dar, pero no hay que dar 
las opiniones solo porque si. Por ejemplo yo en mi trabajo yo receptiono información, y firmo 
quedan y yo no puedo revisar yo misma mi trabajo es algo ilógico porque mis errores yo no los 
puedo ver yo misma, es como que yo recibo, reviso. 
Hay gente que solo viene a imponer ideas. Yo he estado en varias áreas, en todas las áreas hay 
pequeñas deficiencias, en servicio medico, la cuestión que no había un medico que firmara, 
ahora ya no se da eso porque hay medico de planta. 
 
 
 
ENTREVISTA # 5 
 
Dr. Omar Keller Catalán 
 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
OK/  Fíjese que por lo menos aquí lo que yo he tenido de experiencia de conocimiento, es que 
básicamente a los medios de comunicación ahorita los canales televisión que están generando 
la entrevista  los días martes a las 7:00 p.m. que se están llevando a cabo, tenemos la pagina 
WEB, porque hay pagina de Internet, en la pagina del MINED hay un apartado que corresponde 
a Bienestar Magisterial entonces ahí aparece la canasta de servicio y aparece bastante 
información que a mi me parece que no esta tan mal realmente puede ampliarse sin embargo 
la información básica ahí esta, tenemos la unidad de atención al usuario que esta el trabajo 
social que es también otra puerta de entrada para que la gente adquiera información y también 
nosotros estamos procurando por lo menos hasta el momento que  yo he estado en la 
coordinación del programa que los médicos de familia brinden información en relación de las 
estrategias que nosotros estamos implementando llámese Dispensario, llámense medicina 
familiar, medicina preventiva, uso racional de los recursos, entonces tenemos el boletín 
también que el año pasado ya circulo, fíjese que ya ahorita se esta en la fase de elaboración 
del segundo ejemplar, pero por lo menos yo no tengo claro o sea el periodo, la periodicidad 
que se va a estar ejecutando la publicación del boletín aunque sin embargo cada una de las 
direcciones, cada una de las áreas, van a estar dando su aporte de lo que le interesa dar a la 
población. 
Ahorita como dirección de planificación básicamente somos  nosotros los que vamos a asumir la 
responsabilidad de la elaboración del boletín, más que la selección de la información vamos a 
hacernos responsables del diseño del boletín aunque cada área son los responsables de decir yo 
como Dirección de planificación necesito que la gente ahorita este enterado de eso, por 
ejemplo ahorita vamos con el boletín donde estamos hablando de la modernización de la 
organización institucional, estamos hablando de los valores, fomentamos los servicios de 
atención del usuario, fomentamos la solidaridad, hablamos de la medicina familiar, preventiva, 
me entiende como parte de la estrategia nuestra institucional que va a  privilegiar la medicina 
preventiva sobre la curativa que va privilegiar los principios de solidaridad en la cual la gente 
haga un uso  racional y eficiente de los recursos que exponemos  porque no somos un sistema 
que disponga de mucho presupuesto, entonces básicamente es dar a conocer lo que tenemos 
porque tenemos una cobertura amplia del servicio porque siquiera el seguro social da la 



cobertura que nosotros tenemos porque tenemos un cotizante y con la misma cotización y un 
pequeño implemento, un dólar y algo van en igualdad de derecho, igualdad de condiciones en 
relación a la proporción de los servicios que el usuario/cotizante y los beneficiarios, ningún 
sistema le da cobertura universal, o sea los otros le restringen el acceso al servicio,  entonces 
realmente la utilización de los recursos es parte de una política institucional es un proceso 
básicamente. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
OK/  Mire fíjese que yo creo quizás aquí la principal comunicación que hemos tenido nosotros, 
ha sido los médicos de familia, nosotros les hemos insistido mucho a ellos que transmitan el 
mensaje de que nosotros queremos implementar ahora no tengo yo datos  realmente que 
permitan evaluar cual es el nivel de efectividad que ha tenido esa estrategia y a quienes ha 
llegado y que impacto hemos tenido porque realmente eso no no, porque ahorita por lo menos 
yo no podría decir, ni quemarme las manos ni arriesgarme a decir, mire hemos tenido tal 
impacto con ese tipo de  estrategia, no hemos tenido la oportunidad de cuantificarlo, lo que 
seria un poco complejo para nosotros aunque pues ver a quienes hemos llegado, ahora 
realmente el impacto de poder decir a largo plazo porque estamos hablando de un cambio 
multitudinal y esto es lo que mas cuesta. 
Mire todo lo que son lineamientos institucionales nosotros se lo hacemos llegar a ellos a través 
de reuniones administrativas mensuales que nosotros tenemos y cuando son emergentes 
realmente lo hacemos en coordinación vía telefónica pero lo que esta planificado realmente es 
con reuniones mensuales se lleva la agenda y ahí se planifica lo que usted quiere que ellos 
transmitan en algunos lugares se les ha dado los documentos de toda la información que tiene 
que transmitir para que la información institucional llegue como tiene que llegar, no parta de 
una interpretación personal de la información verdad sino que el documento diga lo que vamos 
a plantear y lo que vamos a hacer. 
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
OK/  La comunicación con los hospitales viene directamente de la coordinación, o sea cuando 
nosotros queremos implementar algún tipo de estrategia con los hospitales, generalmente lo 
hacemos a través de reuniones, o sea cuando han sido estrategias grandes que implican 
cambios de la estrategia de abordaje institucional entonces lo que hemos hecho es convocarlos 
a una reunión a todos a manera de capacitación, ahí se les dan a conocer los lo lineamientos, 
uno, dos, se les entregan el documento normativo por medio del cual ellos van a proceder en 
relación a la línea que se les va a dar, mencionar al “El volcán de Santa Ana iba a hacer 
erupción”, entonces en ese caso, a mi me correspondía la zona, yo ya me había reunido con 
ellos, y teníamos ya previamente definido cuales iban a ser la acciones y lo que se iba a 
implementar para la atención a los pacientes, entonces ya esa línea se las había dado yo con 
una estrategia y a través de un documento y a través de la entrevista con ellos, eso era puntual 
en una zona, pero en una estrategia a nivel nacional se aborda a través del coordinador de 
zona de cada uno de los lugares o se les convoca a reunión, pero la estrategia es la misma, se 
les procura brindarla por escrito para que no vayan reñidas con la norma, para que no vaya a 
caer en percepción individual, nosotros estamos visitando los hospitales de forma periódica, el 
conocimiento de la norma se hace a través de una inducción cuando se comienza el inicio del 
convenio o del contrato si es privado o nacional y mas o menos a mediados del periodo se hace 
un reforzamiento y al final de periodo se hizo también una evaluación de todas las actividades. 
 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 



OK/ La comunicación también es bastante personalizada, ellos tienen acceso al medico de 
familia, no es un acceso restringido al momento, entonces ellos pueden llegar, consultar, 
preguntar, le pueden hablar a la clínica, celular, de hecho lo hacen frecuentemente, y también 
a través de charlas, porque hay también algunos grupos,  los médicos hacen actividades de 
campo, llegan a las casas también hacer visitas, también van a las escuelas, entonces ahí va a 
depender de la estrategia, pero generalmente personal, en la clínica que necesita, en las 
casas, en las charlas, o en las reuniones que ellos asisten. Las consultas, el paciente llega al 
consultorio, en la visita domiciliar, es dirigida, yo entiendo que yo tengo una persona con algún 
nivel de riesgo pues entonces, según la programación que ellos tienen, levantamiento de la 
ficha, darle seguimiento a un caso especial.  
Cuando se asigna un maestro lo asignan en base a cercanía del lugar de donde vive. 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
OK/  Formato que yo conozca,  no. 
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
OK/  Mire por lo menos aquí en Bienestar no, el apoyo que se ha tenido ha sido con la unidad 
de comunicaciones del MINED,  el boletín por ejemplo, el programa de la TELEVISION 
EDUCATIVA también. 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
 
OK/  Aquí lo que sucede es que ahorita por ejemplo toda información que es hacia fuera tiene 
que canalizarse a través de la Dirección, porque esa es información de carácter institucional, a 
menos que nosotros seamos delegados ya con autorización previa de la dirección, nosotros 
podríamos abordar algún tema especifico de alguna situación especial de Bienestar, pero no 
podemos por propia iniciativa ir a meternos a cualquier lugar a dar declaraciones porque 
realmente no tenemos autorización para hacerlo, o sea aquí el canal del cual fluye las 
autorizaciones que cualquiera pueda hacer declaraciones institucionales es la Dirección 
ejecutiva. 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
OK/  Mire la verdad que las necesidades mas prioritarias que mas nos afectan es el escaso 
presupuesto porque de ahí se desprenden un montón de cosas, y por otro lado una necesidad 
que veo yo y eso es una cuestión muy personal, es que también falta orientación de la gente 
para que también haga un uso racional de los recursos. 
 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
OK/  Primero una dirección empoderada del proceso de cambio, dos hay apertura institucional 
al cambio, tres cuenta con recursos y personal capacitado para ejecutar la labor, cuarto, hay 
voluntad política para hacerlo, y quinto también tiene una red amplia de proveedores, quiere 
mas, tenemos usuarios porque realmente es una fortalezas, porque sino tuviéramos usuarios no 
tendríamos razón  de ser y tenemos un presupuesto también o sea contamos con fondos. 



 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
OK/  Una oportunidad seria por ejemplo, en el contexto externo yo tomaría la población de 
usuarios como una fortaleza y también como una oportunidad, la veo como una oportunidad 
porque si nosotros logramos crear conciencia en la gente de que el sistema depende de la 
responsabilidad mutua y de las partes ejecutoras y de los beneficiarios del sistema, vamos a 
fortalecer el sistema, otra es que yo veo es el MINED como institución, lo veo como una 
oportunidad porque esta fuera del contexto interno de Bienestar Magisterial entonces como tal 
ahorita las autoridades institucionales, ministro,  viceministro, las altas jerarquías del MINED, 
tienen toda la voluntad.  Otra también es que contamos con financiamiento del fondo GOES, 
que es el aporte que da el MINED como aporte institucional al fondo de Bienestar; porque eso 
no depende de nosotros, de nosotros depende la cotización del maestro del presupuesto que 
asigna el ministerio, es una oportunidad mas, de ahí bueno eso. 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
 
OK/  Una debilidad es la deficiencia en la información institucional, porque usted no puede 
tomar decisiones si no sabe como esta funcionando todo el sistema, organizativamente. Otra es 
el poco aporte del cotizante para su grupo familiar, pagan poco, es mínimo, otra debilidad es 
que hay una canasta básica de servicios demasiado amplia para toda la población, usted puede 
ir a consultar las veces que quiere, el medicamento que quiere, las veces que quiere entonces, 
siempre y cuando se lo receten, pero no es como que usted tenga un limitado numero de 
acceso a las consultas y eso si es una debilidad que usted puede ir a consultar siempre y no hay 
un marco que le regule eso. 
 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
OK/  Una amenaza podría ser que no la veo muy probable pero es que no hay, la decisión 
política de un falta de asistencia de hacer todo lo que se quiera implementar, el hecho de que 
nosotros tratemos de organizar institucionalmente todo el sistema quiere que en algún 
momento se tomen decisiones importantes y sostener la decisión entonces si hay algún tipo de 
presión en el momento que nos encontramos, puede mover esa decisión para no descartar el 
nivel jerárquico que comanda toda la institución, básicamente pero de ahí por lo demás, yo 
creo que la mayoría de las amenazas se han retomado y se están convirtiendo realmente en 
oportunidades y fortalezas, porque incluso los gremios el hecho de participar es una fortaleza. 
 
 
13.E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación 
de Bienestar Magisterial? 
 
OK/  Yo pienso que, si incluso hemos tenido el apoyo de la unidad de comunicaciones, con el 
canal, es parte de la unidad de comunicaciones, yo siento que al momento hay una muy buena 
comunicación con del MINED hacia la Dirección entonces eso facilita la comunicación, porque 
como que se rompe a veces el sistema burocrático que tiene que dar una gran vuelta, o sea no 
la comunicación ha sido bien, mucho mejor. 
 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 



OK/  Mire yo siento que ahorita se ha dado un proceso en el cual se esta respetando mucho las 
funciones del sistema de acá, o sea ha habido una definición de roles bastante grande, o sea 
que antes no se veía, pero ahora si yo siento que cada quien esta retomando el rol que tiene, 
mire realmente no le podría decir cuanto pero si yo he observado que habido un respeto mayor 
a la estructura general institucional de Bienestar. 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
OK/  Mire para mi si se pudiera dar en un momento determinado realmente seria que Bienestar 
fuera una institución menos descentralizada que algún día llegara a ser autónoma, eso es lo 
idea pero hay que ir ajustando todo verdad.  
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
OK/  Esta bien, así esta bien 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
 
OK/   Mire yo pienso que seria importante que podríamos tener un apoyo sumamente cercano 
de la comunicación porque yo siento que ahorita se trata que vendamos la imagen, la 
credibilidad de la institución, o sea porque se podría hacer mucho pero si la gente no esta 
conciente que se va caminando y piensan que sigue igual, no se esta haciendo nada, entonces 
es parte del apoyo de la gente también, mire yo le voy a decir algo, la gente tenia la cultura 
que en Bienestar se podría hacer todo, y ahora que estamos llevando un control con un nuevo 
sistema nos sumimos a la norma a la norma técnica, al marco legal vigente al reglamento y nos 
apegamos a el entonces cuando alguien nos solicita, gente que nos solicita cosas que esta fuera 
de el usted, usted le dice que no porque por ley esto no se puede hacer, la gente se molesta 
pero sin embargo hemos sido consistente en mantenerse,  ahí hemos tenido el apoyo de la 
gente de allá, de las autoridades en decir que según el marco legal no se puede. Entonces por 
eso va todo el sistema programa de socialización, lo que es estructura, coordinación,  marco 
legal, marco vigente, derechos, deberes del usuario, medicina familiar, medicina preventiva, 
fomento de la salud, fomento de la prevención, no a la cultura, porque en El Salvador no 
tienen cultura de salud, y eso es básico, entonces hay que trabajar bastante, y los cambios se 
van a ver tiempo mas tarde. 
 
 
 
ENTREVISTA #6 
 
Lic. Irma Marina Callejas de Rodríguez 
 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
C/  Fíjese que no hay un mecanismo definido, no hay un programa de comunicación 
establecido, algo formal, sino que solamente, ahorita por el proyecto implementado de 
carnetizacion ha habido una comunicación masiva hacia los centros escolares, de forma escrita 
y a través de boletín pero únicamente para este proyecto de afiliación. Ya se han dado los 
mecanismos pero son como algo que ha sido por la necesidad por el momento. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 



 
C/  Por vía telefónica y otro canal necesario únicamente son los médicos de familia. 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
C/  Solamente a través de una nota, circular, fíjese que a algunos si se les envía a través del 
medico supervisor de zona, es que la cuestión fíjese que aquí habría que ver dos cuestiones una 
la cuestión medica y la administrativa, vaya porque por ejemplo el medico supervisor de zona, 
le puede dar a ellos indicaciones, información y todo eso  a través de reuniones con los 
médicos de familia o los proveedores pero lo relacionado por ejemplo de cómo se va a 
distribuir la medicina este mes, las reuniones que van a tener los médicos de familia por 
ejemplo que políticas van a utilizar para las consultas, para que enfermedad se van a preparar, 
cuestiones que son prácticamente medicas que ellos las determinan, por ejemplo cuando 
dependiendo las patologías van a enviar tantas consultas a los especialistas o a los hospitales va 
a remitir este tipo de enfermedades, cosas así, pero de ahí en cuestiones de contratación y 
atención administrativa a los proveedores en cuestiones de pago solo se comunica uno con ellos 
a través de la  inducción de la contratación y luego así únicamente por circular. 
 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
C/  Fíjese que lo que yo he visto que los médicos de familia, por lo que he visto no porque 
sepa, he visto cuando he ido a visitar a  sus consultorios es que tienen rótulos, a que 
odontólogos le corresponde, en caso de emergencia a que hospital  acudir, los días de consulta, 
o sea si tienen mucho rotulo. 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
C/  Eso lo canalizan a través de comunicaciones del MINED, ellos deciden y dependiendo del 
tema así asignan a una persona. 
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
C/  No 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
C/  Solo el director, pues es el que esta mas enterado de todo comunica de todo. 
 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
C/  Fíjese, que yo siento que lo que carecen mas es de información, en el sentido de que por 
ejemplo los derechos, las obligaciones,  por ejemplo a que tiene derecho el en el trabajo 
dentro del programa de salud, o sea no hay divulgación del programa, piden mas de lo que 
tienen derecho o no piden a lo que tienen derecho entonces no hay un conocimiento de los 
beneficios del programa y de las limitantes del programa, tendría que haber una política 
institucional, no hay una política de divulgación, porque el maestro consulta que tengo que 
llevar para afiliarme, a que medico de familia tengo que o sea si hubiera información el 
maestro supiera, como el TSE a usted le toca votar en tal centro, tal urna, y usted puede 



consultar la pagina tal, puede consultar a esos quioscos, o sea hay una política de divulgación, 
eso aquí no, pero todos esos derechos y deberes están enmarcados en la ley, pero viene el 
maestro y quiere que lo operen allá en Miami, en Cuba, no pues y de hecho o quiere que lo 
hagan tal cosa y eso no lo cubre el programa, a veces otros no, por el mismo desconocimiento 
llegan al hospital y el medico llega por ejemplo a verlo en la mañana, mas no sabe que el 
medico por ley tiene que ir a verlo mañana y tarde porque por eso cobra y si no le recetan las 
pastillas al hospital por teléfono y no lo llego a ver y la ley exige que tiene que irlo a ver 
entonces el paciente no sabe que el medico tiene que llegarlo a ver, no puede exigir porque no 
sabe, entonces dicen lo ha llegado a ver el medico?,….no una vez, los otros días no llego, 
entonces el medico no ha ido porque ellos saben que tienen que ir, esto esta enmarcado en la 
ley del servicio medico hospitalario del magisterio. 
 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
C/  La fortaleza es que existe y esta basada en una ley, entonces donde se le determina, donde 
no puede pasar sobre la ley, las cosas que se le vengan en gana, hay un marco legal, en cuanto 
a la dirección en general, una fortaleza que tiene es que tiene personal administrativo con 
experiencia y voluntad de trabajo, administrativo no medico, yo siento que son las cosas que 
mejor cuenta la administrativa que tiene la volunta de de trabajo y conocimiento, porque 
fíjese que tiene a un Ing. Matus, tiene no siendo muy , por ejemplo yo, yo siento que somos dos 
personas que le hemos metido bastante esfuerzo, bueno tenemos mucha gente  como es 
Carmencita que lleva una contabilidad buena, con muchas ganas de trabajar, hay gente, otra 
fortaleza que le podría contar es que en el área financiera solo hay gente profesional, joven y 
profesional, en área financiera esta Alba Cecilia que es licenciada en admón. de empresas, 
Carmencita que es licenciada, o sea que hay gente joven que tenemos ganas, ideas nuevas y 
mucho esfuerzo, y con experiencia, porque yo visto otras áreas que han traído otras personas 
que no tienen ni un cinco de experiencia, que quieren imponer sus ideas. 
 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
C/  Fíjese que yo siento que si hay muchas cuestiones todavía que explotar, porque por 
ejemplo el hecho de obtener una autonomía para la institución será súper excelente porque 
tendríamos oportunidades financieras mejores que las que tendríamos ahorita, por ejemplo ya 
con los fondos podrían colocarse en la bolsa de valores, podrían invertirse, podríamos también 
como institución publica y seguridad social pedir al gobierno la cuota que le da al seguro social, 
subsidio porque el seguro aparte que le da la aportación le da un subsidio, y nosotros no lo 
recibimos, tendría por ejemplo autonomía administrativa, al ser autónoma, la cuestión seria 
únicamente de formar un marco legal para este tipo de situaciones y ahí podría ir, este es un 
tema, que tiene muy buenas perspectivas.  
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
 
C/  Fíjese que la planificación de la prestación del servicio, no es real la planificación no es 
real, no esta programada con un análisis de áreas de atención, este regionalizada, yo no, mas 
que todo la planificación esta en cuanto a las cifras financieras fíjese y si usted esta 
programando salud, usted va a ir al campo va a analizar su población va a especificar a la 
población le presta servicio, cuanta gente mayor de edad tiene, cuanta gente joven, cuanta 
gente pequeña para prestar el servicio, que enfermedades tropicales son las que a nosotros nos 
aquejan una serie de cosas, yo pienso que la planificación debería estar mas enfocada a áreas 
geográficas, edad, tipos de poblaciones, pero aquí la enfocan únicamente en el gasto, si gasto 



el año pasado 10 millones en medicina, pues  esto tiene que gastar ese año, sino menos, si 
gaste mas ósea esta planificación no es de salud. 
 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
C/  La única amenaza siento yo es que se politiza, por ejemplo el programa lo han visto como 
una ganancia de luchas sindicales, entonces esta bien presionado muchas veces por las bases 
magisteriales, por la misma prestación del servicio, quieren que por obligación se de algo que 
talvez no puede ser, que no esta amparado por la ley, ve que no esta legal, no esta cubierto y 
ellos lo vienen a exigir y también hay mucho, no hay control de la prestación del servicio por 
ejemplo un  maestro puede llegar cinco veces a la consulta, puede sacar 10 recetas de 
medicamento y le dan el medicamento y entonces porque yo he platicado con médicos de 
familia  y conozco que han otorgado recetas, entonces no hay control de las recetas, no hay 
control de medicamentos, la falta de control de este tipo de servicio y esto esta malo. 
 
 
13.E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación 
de Bienestar Magisterial? 
 
 
C/ MINED por medio del depto. De Comunicaciones. 
 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
C/   Siento que en ese sentido, el ministerio casi no interfiere en la prestación de salud no 
interfiere, en la parte administrativa si depende ella. 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
C/  Fíjese que mas podría ser, mas podría tener menos interferencia, vaya por ejemplo la 
cuestión de los nombramientos de las personas, aquí se necesita personal, pero difícilmente la 
plaza es otorgada alla por el ministerio, se hacen aquí evaluaciones por ejemplo hay gente aquí 
que trabaja y trabaja profesionales y toda la cosa y no se incentiva al personal, aquí pueden 
tener muy buena voluntad pero el ministerio no aprueba entonces no hay ese apoyo, no hay 
una vía administrativa para crear que sea real y conciente, talvez no es la palabra correcta, 
que sepan valorar el recurso, El MINED contrata personal, hasta ahorita RRHH no contrata 
personal. 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
C/  Fíjese que si, debería haber una mejor coordinación y unificación de las áreas que forman 
Bienestar Magisterial. Este no estaríamos dando información a los proveedores a los médicos, 
información diferente, contradictoria porque todos manejáramos  un mismo fin y todos 
estuviéramos concientes que tuviéramos que trabajar para el maestro pues, pero mientras que 
aquí no hay …personal, recurso económico, hay una serie de roces de área, una infinidad de 
cuestiones que pienso que necesita una mejor coordinación. 
Hay que trabajar siempre la parte de la dirección, no puede haber decisiones sin ellos. 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 



C/   No hay limitantes, hay mucha libertad para crear, si usted puede tener muchas ideas pero 
no las puede hacer mas allá, muchas ideas buenas puedo tener pero si no se llevan a cabo, no 
hay ámbito para desarrollarlas, y fíjese que yo le voy a decir una cosa, no es por menospreciar 
las edades pero la gente vieja en una dirección tiene métodos obsoletos y la gente entre mas 
mayor va, es mas terca, una institución dirigida por una gente vieja esta mal. Porque un 
director coordina y si es vieja pero si no tiene sus ideas obsoletas puede dejar que las áreas se 
manejen bien. Esta institución ha sido olvidada, que no hacen nada, así esta bien, los cambios 
que se han hecho ha sido una necesidad porque seria el colmo si no lo hicieran porque sino que 
seria, esto es algo necesario, no es que sea la gran maravilla. 
 
 
 
 
ENTREVISTA # 7 
 
Lic. Maribel Santamaria 
 
 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
S/  Varias formas, primero el programa de  televisión, boletines, médicos de familia, instancias 
departamentales del MINED. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
S/  Medico de familia y el programa que sale todos los martes por canal 10. 
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
S/  A través de las circulares, supervisores de los médicos de familia. 
 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
S/ Las visitas domiciliares, por medio de las clínicas, centros educativos, las charlas y circulares 
que se les envían. 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
S/  No hay, depende de las preguntas que están haciendo, en esos casos se prepara  un punteo  
en la entrevista por ejemplo del canal 10, y luego se hace un análisis de la entrevista para 
saber la tendencia que existe. 
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
 



S/ No, en eso estamos viendo la posibilidad de que tengamos una delegación de ese tipo,  a la 
hora de comunicar algo el MINED lo maneja, por ejemplo ellos asesoran y realizan la 
producción y transmisión del programa del canal # 10. 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
S/  Si es para  lo del canal el la unidad de planificación de los servicios del salud, ellos les 
comunican a los panelistas. 
 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
S/  Necesitan saber los deberes, derechos, necesitan información, En el área medica también 
muchas cosas. 
 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
S/  Tenemos un equipo altamente capacitado, calificado, las opciones para fortalecer el 
programa especial para el sector docente. 
También que tienen consulta externa con sus médicos, de área especializada para ellos. A 
excepción del IFA (militares). Es un programa especial atendidos por médicos de familia. 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
S/ Se trata de adquirir servicio del sector privado, oportunidad de hacer convenios con 
instituciones nacionales e internacionales. 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
S/  Una debilidad es que estamos superando y que se ha tenido el manejo de información no se 
contaba con presupuesto, las cotizaciones son bastante reducidas y las prestaciones amplias y 
eso limita de alguna manera el servicio. 
También que compramos los servicios, estos se compran a precio de mercado porque de otra 
forma no se puede y esto eleva los costos.  
 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
S/  Al ver que no hay respuesta lo que podría generar es que  la demanda siempre es mayor que 
la oferta que se esta dando, si eso se convierte en un problema y al no poder manejarlo bien 
esto se puede trasladar a otra institución que lo maneje otra institución del ministerio de salud 
o el mismo ISSS. 
 
 
13.E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación 
de Bienestar Magisterial? 
 
S/  Si ellos aprueban los planes, boletín, la unidad de comunicaciones dan el visto bueno de 
todo lo que se realiza. 
 



14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
S/  A través de la dirección con las diferentes unidades del MINED, toman en cuenta las 
delegaciones que hay, auditoria, UACI, etc. 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
S/ Una buena comunicación, un respeto a las líneas de autoridad. 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
S/  No, yo creo q seria bueno como ver esta dirección de dos momentos, lo que antes era y lo 
que hay ahora, ha habido pasos muy grandes, hay mucho interés de las autoridades que esto se 
lleve a un feliz termino si se vieran los pasos que se han dado. 
El gobierno actual y el anterior es la diferencia, ha tomado en su agenda DBM, han hecho 
esfuerzos para lograrlo. Hay interés en mejorar esta institución a toda costa. 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
S/    Si se esta viendo lo de imagen, que nos ayuden a ver que podemos implementar en esa 
área, estamos en apertura que cualquiera de los usuarios quisiera darnos. 
 
 
 
ENTREVISTA # 8 
 
Verónica de Cruz 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
VC/  Le informamos le digo, por medio, como aquí hay una supervisión, la supervisión se reúne 
mensualmente con los  médicos de familia entonces ellos le dan la información ya sean los 
nuevos programas para la salud, también por medio de televisión, canal  #10 los martes que da 
para Bienestar magisterial,  del programa de salud, ahí salen los médicos de familia, 
administración, especialistas, y también las autoridades de Bienestar y del Ministerio. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
VC/   A través de las departamentales y a través de cómo también hay Bienestar en Oriente y 
Occidente, hay 14 departamentales, una por departamento.  
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
VC/  Vía telefónica, correspondencia, aquí hay una unidad de monitoreo del programa de salud, 
que esta en constante trato con los proveedores, tanto farmacias, hospitales, laboratorios, 
ellos están informando a los médicos dependiendo el monto cuando se agota de cada 
proveedor, unidad de monitoreo que son los médicos, el programa de salud. 
 
 



4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
VC/  Por medio, porque lo martes y jueves ellos supuestamente  tienen designado esos días 
para dar visitas domiciliarias o dar charlas en las escuelas verdad, charlas dependiendo de la 
situación que se avecina, porque en veces hay epidemias, dengue, que viene el invierno, que 
los médicos de familia están muy en contacto con el programa de ellos de salud, junto con el 
Ministerio de Salud Publica también, tienen una alianza. 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
 
VC/  No porque esas decisiones las toman a través de la dirección.  
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
VC/ No, como usted dice que área de comunicación no hay. 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
VC/  No, el canal # 10 nada mas,  cualquier cosa de salud, el canal 10, aquí no tenemos 
nosotros. 
 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
VC/  Bueno el programa de salud es muy amplio para el maestro tienen derecho a medico de 
familia, especialista, hospitales, cirugía y la cobertura hasta los 21 años para los hijos. El 
medicamento que tenemos como gran falla. 
 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
VC/   Podría ser como aquí hay un día de planificación, ellos están trabajando en este problema 
que tenemos, entonces para ellos eso es la prioridad. 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
VC/  Es lo que se pretende cada día, la verdad que nosotros aquí, de la institución estamos no 
estamos recibiendo capacitación, nosotras estamos recibiendo un diplomado de RRPP pero 
nosotras no lo costeamos. 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
VC/  No ahí no, porque el programa esta haciendo lo mejor para el maestro, para dar el mejor 
servicios y usted sabe que en un programa de salud siempre hay que dar lo mejor porque la 
cobertura es tan amplia y la población.  
 



 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
VC/  Ninguna en particular 
 
 
13. E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la 
comunicación de Bienestar Magisterial? 
 
VC/  Si ellos están bien al tanto de todo, la ministra esta bien como le podría decir, informada 
por el programa y aquí también hay una comunicación directa con ella y ella esta en apoyo de 
que el programa siga adelante.  
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
CV/  Ahí la dirección, por medio del director. 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
CV/  Bueno así como estamos trabajando ahora, que el ministerio de educación nos esta dando 
un gran apoyo al programa de salud y anteriormente no, anteriormente prácticamente a partir 
de unos 5 años para acá que se inicio el programa que son los médicos de familia. 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
 
CV/  Bueno aquí lo que hace falta es, no se si a RRHH le competería es capacitar veah los 
departamentos dependiendo del área que estamos desempeñando, de acuerdo al área, a través 
de recursos humanos, es una retroalimentación que necesitamos, todo le hace falta al 
departamento de recursos humanos. 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
 
CV/ Solamente de la capacitación del personal dependiendo del área, y también seria otra 
nivelar los sueldos, debería de haber una evaluación de los empleados, que hay bastantes 
empleados que no están igual como ganan otros en el ministerio y  que son las mismas 
funciones y que tienen las mismas capacidades. 
 
 
 
 
ENTREVISTA #9 
 
Evelyn Reyes 
 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
ER/  Le informamos le digo, por medio, como aquí hay una supervisión, la supervisión se reúne 
mensualmente con los  médicos de familia entonces ellos le dan la información ya sean los 
nuevos programas para la salud, también por medio de televisión, canal  #10 los martes que da 



para Bienestar magisterial,  del programa de salud, ahí salen los médicos de familia, 
administración, especialistas, y también las autoridades de Bienestar y del Ministerio. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
ER/  A través de las departamentales y a través de cómo también hay Bienestar en Oriente y 
Occidente, hay 14 departamentales, una por departamento.  
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
ER/  Vía telefónica, correspondencia, aquí hay una unidad de monitoreo del programa de salud, 
que esta en constante trato con los proveedores, tanto farmacias, hospitales, laboratorios, 
ellos están informando a los médicos dependiendo el monto cuando se agota de cada 
proveedor, unidad de monitoreo que son los médicos, el programa de salud. 
 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
ER/  Por medio, porque lo martes y jueves ellos supuestamente  tienen designado esos días 
para dar visitas domiciliarias o dar charlas en las escuelas verdad, charlas dependiendo de la 
situación que se avecina, porque en veces hay epidemias, dengue, que viene el invierno, que 
los médicos de familia están muy en contacto con el programa de ellos de salud, junto con el 
Ministerio de Salud Publica también, tienen una alianza. 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
ER/  No porque esas decisiones las toman a través de la dirección.  
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
ER/  No, como usted dice que área de comunicación no hay. 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
ER/  No, el canal # 10 nada mas,  cualquier cosa de salud, el canal 10, aquí no tenemos 
nosotros. 
 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
ER/  Bueno el programa de salud es muy amplio para el maestro tienen derecho a medico de 
familia, especialista, hospitales, cirugía y la cobertura hasta los 21 años para los hijos. 
El medicamento que tenemos como gran falla. 
 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 



 
ER/  Podría ser como aquí hay un día de planificación, ellos están trabajando en este problema 
que tenemos, entonces para ellos eso es la prioridad. 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
ER/  Es lo que se pretende cada día, la verdad que nosotros aquí, de la institución estamos no 
estamos recibiendo capacitación, nosotras estamos recibiendo un diplomado de RRPP pero 
nosotras no lo costeamos. 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
ER/  No ahí no, porque el programa esta haciendo lo mejor para el maestro, para dar el mejor 
servicios y usted sabe que en un programa de salud siempre hay que dar lo mejor porque la 
cobertura es tan amplia y la población.  
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
ER/  Ninguna en particular 
 
 
13. E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la 
comunicación de Bienestar Magisterial? 
 
ER/  Si ellos están bien al tanto de todo, la ministra esta bien como le podría decir, informada 
por el programa y aquí también hay una comunicación directa con ella y ella esta en apoyo de 
que el programa siga adelante.  
 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
ER/  Ahí la dirección, por medio del director. 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
ER/  Bueno así como estamos trabajando ahora, que el ministerio de educación nos esta dando 
un gran apoyo al programa de salud y anteriormente no, anteriormente prácticamente a partir 
de unos 5 años para acá que se inicio el programa que son los médicos de familia. 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
 
ER/  Bueno aquí lo que hace falta es, no se si a RRHH le competería es capacitar veah los 
departamentos dependiendo del área que estamos desempeñando, de acuerdo al área, a través 
de recursos humanos, es una retroalimentación que necesitamos, todo le hace falta al 
departamento de recursos humanos. 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 



ER/  Solamente de la capacitación del personal dependiendo del área, y también seria otra 
nivelar los sueldos, debería de haber una evaluación de los empleados, que hay bastantes 
empleados que no están igual como ganan otros en el ministerio y  que son las mismas 
funciones y que tienen las mismas capacidades. 
 
 
 
 
ENTREVISTA #10 
 
Dra. Arely Del Cid 
 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
C/  En estos momentos se ha estado llevando a cabo la divulgación de todo lo que es las 
diferentes actividades, acciones, funciones que tiene Bienestar Magisterial a través de 
programas de televisión, estamos yendo al canal #10 que tenemos la franja educativa los días 
martes, si queremos informarle al usuario sobre sus derechos, prácticamente hasta este 
momento se ha estado haciendo a través de los proveedores, porque como sabemos son 520 
proveedores a nivel institucional pero especialmente a través del medico de familia ya que el 
es la puerta de entrada para el sistema de salud de Bienestar Magisterial, entonces el le 
informa de las consulta, sobre las especialidades que existen, mas que todo lo orienta sobre el 
programa de salud que existe institucionalmente verdad, cuando el maestro tiene acceso al 
medico de familia, si este medico no tiene acceso realmente tenemos un vacío porque para 
comunicarle, lo que tenemos últimamente desde quizás hace unos seis meses, la comunicación 
de una carnetizacion, pero mas que todo de una inscripción al programa de salud para que 
tengamos así como uniformidad de que todos ellos están escritos, si falta hacer una divulgación 
sobre los derechos y los deberes que el usuario tiene ya que el se inscribe y si no es 
comunicado por alguno de los usuarios ya dentro del programa o del medico de familia que el 
ha llegado a preguntar o por alguien en la escuela, otro maestro que les pueda informar, 
realmente no tienen información y si la tienen prácticamente no es una información al cien por 
ciento sobre que beneficios o que deberes ellos tienen para con Bienestar Magisterial. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
C/  Nosotros como programa ahorita con la modernización queremos iniciar especialmente para 
programa de salud, una unidad dentro de lo que es el ministerio de educación que pueda llegar 
a los usuarios, como seria la unidad de educación para la salud que llevaría a la parte de 
promoción para la salud y la parte del resultado de la salud que en conjunto se llamaría 
medicina preventiva. Entonces ahí tendríamos la oportunidad de trabajar un poco mas con el 
usuario sin que este haya recurrido una atención eminentemente curativa como lo hace hasta 
el momento, prácticamente es como le informaba anteriormente el medico de familia es el 
portavoz  nuestro y el pues aprovecha en las charlas que les dan a las escuelas, en las visitas 
domiciliares, cuando ellos han llegado a inscribir, cuando ellos están enfermos en la visita al 
hospital que se le hace a los pacientes y ahí se tiene un poquito de contacto con la familia, 
pero realmente como le menciono hay un alto porcentaje que si no hace uso de un permiso 
curativo, realmente son pocos los que tienen el acceso a  atención preventiva que es a través 
de las charlas y hay otro porcentaje que se queda afuera. 
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 



C/ Si, el mecanismo utilizado aquí en la institución  es a través de la organización que tenemos 
el medico supervisor tiene a cargo mas o menos unos 80 proveedores, entre ellos médicos de 
familia, especialistas, odontólogos, psicólogos, hospitales, farmacias, laboratorios clínicos, 
prácticamente nosotros hacemos un curso inicial que le llamamos inducción en el que 
esperamos con ellos una cercanía que reconozcan ellos con quien pueden comunicarse, les 
damos los lineamientos generales, posteriormente ya se llega hacer las visitas de supervisión 
donde ahí se les va manejando los lineamiento sobre el programa de salud, si consideramos que 
seria bueno pues contar, ahorita le llevamos nosotros para este año las reuniones periódicas 
con estos proveedores así como la hacemos con los médicos de familia mensualmente, verdad y 
ahí le damos la información, revisamos como ha estado la operatividad del servicio. 
 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
C/  El a través de charlas educativas, a través de convocatorias a la clínica, saliendo también 
que es la charla educativas en las escuelas las actividades extramurales, muchos hacen 
caminatas, otros llaman para hacer ejercicios en las clínicas, para hablar con los diferentes 
clubes de hipertensos, de diabéticos, para promover niños sanos, realmente se hacen varias 
actividades de comunicación con ellos, pero no garantizamos que un medico de familia con sus 
800 usuarios lo pueda estar reuniendo y les de la información uniformemente, sino que son 
grupos especifico que tiene acceso directamente y a través de el tratamos de darle la 
información, ahorita institucionalmente a través de los programas, consideramos que 
deberíamos de tener como los afiches, el boletín que se inicio hace poco, verdad ese ha 
llegado a todos los usuarios, prácticamente eso seria la información o cuando ellos asisten a la 
oficina para saber cuales son sus derechos. 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
 
 
C/   Por lo general cuando hemos asistido a programas o cuando han venido los medios se le ha 
preguntado sobre que punto específico es que vamos a tratar para que previamente nosotros 
como equipo lo podamos abordar, pero para dar una información general para tener un 
bosquejo escrito ya destinado institucionalmente no contamos con el, sino que ya lo abordamos 
de acuerdo al tema, se hace un punteado ya lo tenemos previamente preparado y en el 
momento pues si tratamos de preguntar sobre que necesita para poderle informar, siempre y 
cuando y recordando que estamos bajo una ley institucional que estamos aplicando las 
diferentes normativas que tenemos, haciendo quizás mas énfasis en eso antes de preguntas y 
respuestas. 
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
C/  Se ha solicitado, pero no contamos con el en este momento verdad, cuando es previamente 
identificado como necesidad a través de la dirección de Bienestar se ha estado comunicando 
con Comunicaciones del MINED, pero institucionalmente esta en proyecto pero no se ha dicho 
nada. 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
C/  Nosotros prácticamente tratamos de mantener la organización institucional verdad, Ya en el 
área operativa alguna situación ya designan si es esta dirección dentro del programa de salud, 



o si consideran que puede abordad la parte administrativa pues la directora de administración 
de finanzas y así mismo la directora de planificación si fuera algo de planificación de los 
servicios. 
 
 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
C/  Primero creo que deberían de estar bien informados verdad de conocer cuales son sus 
deberes y sus derechos y más que todo fomentarles a ellos la participación para el buen uso de 
los recursos, el programa de salud es quizás uno de los mejores programas de salud que tiene el 
país, pero que no solamente sea la administración la que quiera responder a toda las 
actividades, ya que como vemos en un programa de salud la participación del usuario es 
valiosísima porque así se camina mas rápido para llegar a la meta que todos queremos que es 
realmente tener una población sana tanto de los maestros como de los afiliados. 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
C/  En este momento creo que tiene todo el apoyo de la nuestra Ministra, tiene una 
organización que se ha renovado, tiene unos fondos un presupuesto, a través de un fondo 
especial que ha designado para el programa de salud y bueno yo creo de las cosas mas 
importantes que cuenta con un equipo que realmente le quiere echar ganas a todo esto, 
además de contar en este momento con normativa institucionales que sabemos tenemos una 
misión una visión muy clara que sabemos donde queremos ir, y el equipo. 
Estamos incluidos en el plan 2021 creo que es una de las grandes fortalezas que tenemos que 
estamos dentro de la agenda de la ministra en su plan. 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
C/   Si, prácticamente posicionarse como uno de los mejores sistemas de salud, realmente con 
la divulgación, participación  dentro de un programa de salud del usuario, realmente 
constituirnos en lo que dice nuestra visión, el mejor sistema de salud para el maestro y su 
grupo familiar y realmente seguir avanzando para brindar los mejores servicios. 
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
C/  Bueno tenemos una ley que es obsoleta que debería de actualizarse, que realmente nos ata 
a muchas cosas y que no  nos deja hacer las cosas mucho mas rápido. 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
C/  Por ejemplo el usuario el quiere estar,  quiere tener su propio programa de salud no quiere 
ir hacia otros lugares,  pero que realmente en estos momentos se encuentra convencido, 
entonces no es que nosotros no tuviésemos, en este momento le digo estamos posicionados que 
damos todos los servicios, en un momento determinado que no se cubrieran las expectativas 
del usuario y que quisiera optar por otro sistema, que le digo no creo que sea el caso en estos 
momentos. 
 
13. E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la 
comunicación de Bienestar Magisterial? 
 
C/  Solo lo que es institucionalmente se posee que es el canal #10 ahorita nos ha fortalecido 
con el boletín, ósea realmente estamos comunicando que es quizás la frecuencia la 



perseverancia en este boletín y así también esperamos que ahorita van a salir para los 
proveedores internos, van a salir las normativas, las guías, todo eso hacia dentro para nuestro 
proveedores para atender la parte de provisión como también al usuario, realmente creo que si 
se están haciendo acciones. 
 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
C/  En estos momentos cuando la dirección de Nacional de Bienestar Magisterial es una de las 
direcciones que posee nuestra ministra, como le mencionaba esta en agenda, esta planteada 
ahí para ser retomada, estamos yendo a reuniones periódicamente con ella, ella esta bien 
involucrada con lo que esta pasando con  Bienestar Magisterial y le ha dado el 100 por ciento 
de apoyo para nuestra directora , si todavía existe la  relación presupuestaria realmente 
estamos dentro de un plan institucional y lleva como mucha relación con el MINED en esa parte 
Administrativa-financiera o sea que si tenemos una muy buena relación y también una 
agilización de procesos igual tenemos la designación de la UACI para acá pero estamos siempre 
en relación con la UACI de allá, creemos que estamos de acuerdo con nuestra ley que 
mantenemos, o sea es como lo máximo que se puede hacer, a menos que se cambiara la ley 
que seria lo mejor. 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 
C/  Fíjese que si creo yo que mantenemos una muy buena comunicación en este momento, en 
el primer año de nuestra ministra ya lo menciono que Bienestar Magisterial ha dado resultados 
y se ha mantenido la comunicación y la coordinación directamente de allá para acá, como le 
menciono si cambiara la ley creo que las cosas estarían diferentes pero en estos momentos en 
la posición que esta aquí la institución creo que se no esta dando bastante libertad para 
accionar. 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
C/  Bueno que realmente un plan de comunicaciones seria muy bueno institucionales, hay 
mucho que decir, que hablar para que aun otros sistemas de salud pudieran retomar de la 
experiencia de Bienestar Magisterial, tenemos un sistema si tener la palabra privatizador, 
realmente es un sistema privatizado o sea desde que entra es un sistema privatizado donde 
estamos garantizando que el usuario reciba el mejor servicio de calidad y también el mejor uso 
de los recursos o sea en la parte administrativa tenemos una destinacion presupuestara para 
todo lo que hacemos porque tratamos que  fondo especial realmente llegue al usuario no se 
esta utilizando en administración, entonces realmente yo si creo que somos un ejemplo y que 
se debería de promover un poco mas, que realmente se posicione en el país así como esta y 
bueno que la comunicación un plan de comunicación interna entre nosotros para mantener la 
motivación y un clima organizacional adecuado, contar internamente con todos los empleados, 
pues realmente yo creo que somos punta de lanza en este sistema de Bienestar Magisterial.  
 
 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
C/    Realmente del equipo institucional y de nuestra buena comunicación y de nuestro 
compromiso depende realmente responder al apoyo que la ministra esta dando hacia Bienestar 
y la confianza que ha dado hacia aquí. 
 
 
 



 
ENTREVISTA # 11 
 
Lic. Sergio Danilo Salinas 
 
 
1. E/ ¿Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (Afiliados)? 
 
S/  La comunicación con sus afiliados es a través de una relación directa a través la unidad de 
Atención al usuario, otra podría ser a través de la televisión, la franja de la calidad educativa 
por ahí se comunican con el usuario y otra a través de los supervisores. 
 
 
2. E/ ¿Cuáles  son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
 
S/  A través de la oficina de atención al usuario y médicos. 
 
 
3. E/  ¿Utilizan algún tipo  de mecanismo o procedimiento para informar a los médicos, 
farmacias y hospitales? 
 
S/  Puede ser a través de vía escrita, telefónica o personal, la vía escrita es enviada. 
 
4. E/  ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
 
S/  A través del medico de familia, el tiene una población cautiva de usuarios entonces el 
usuario asiste adonde el medico de familia, lo atiende en una consulta y si es necesario lo 
refiere al medico especialista, el especialista si es necesario le programa nuevas consultas, 
pero ya programadas lo refiere al medico de familia para que le de la orden del servicios y el 
control ya se lo lleva el medico de familia al paciente. 
 
 
5. E/  ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 
comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
  
S/ No formato, no hay especifico y en dado caso si existe la necesidad se dan entrevistas a los 
medios. 
 
 
6. E/ ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien capacitado en asesorar acerca de temas de 
comunicación institucional? 
 
S/  No, no hay. 
 
 
7. E/ ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 
 
S/  Cuando se dan esas situaciones que hay alguna tramitación con los medios se canaliza a 
través de la dirección de comunicación  del Ministerio y ellos nos brindan apoyo y a veces 
mandan a alguien que este presente verdad y el puede decir mire hable con esto y en las 
entrevistas que se han dado en algunos casos ha venido un delegado de la dirección  de 
comunicaciones que a veces solo sirve de oyente. Siempre solo viene como apoyo el delegado, 
en otros casos la información se manda a través del despacho si se quiere publicar algo y el 
despacho la canaliza a través de comunicación y ya cuando algo se quiere publicar que sea de 
Bienestar, a través del despacho, si el despacho esta de acuerdo que se va a publicar, se 



manda a comunicaciones y ahí se coordina y ellos publican. Despacho (Ministra  y viceministro 
de MINED) 
 

 
8.  E/  ¿Qué necesidades considera que tienen los públicos de bienestar Magisterial 
(afiliados)? 
 
S/  Básicamente seria la entrega de medicamentos, eso seria porque otro tipo de servicios 
están satisfechos, hay insatisfacción con los medicamentos. 
 
9.  E/  ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
 
S/  Hay personal capacitado, hay un personal que conoce el servicio que requiere, otra seria 
que se esta en buscan constante de buscar nuevas alternativas para satisfacer los servicios del 
maestro, nuevas estrategias. 
 
 
10. E/  ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
S/  Si actualmente hay una reestructuración de toda la Dirección de Bienestar Magisterial donde 
se han creado nuevas unidades que permita una mejor atención a los usuarios. Esa 
estructuración vino de una consultaría del año recién pasado que propuso la reestructuración 
con nuevas unidades que permita ir consolidando servicio a los usuarios.  
 
 
11. E/  ¿Qué debilidades tiene la Dirección actualmente? 
 
S/  Una de las debilidades es que los recursos son finitos y la demanda de los servicios es bien 
grande, recursos limitados, los ingresos que tienen la DBM son limitados y la demanda del 
servicio cada vez creciente, eso limita dar una mayor cobertura del servicio. 
 
 
12. E/  ¿Qué amenazas considera inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
S/  Podría ser una la inflación, el incremento de  que los servicios que ofrezca hasta ahora se 
encarezcan, eso conlleva que los servicios disminuya hasta cierta medida, entonces se están 
buscando estrategias para que sean recursos limitados dar por lo menos los mismos servicios 
que se tienen. 
 
13.E/ ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo para manejar la comunicación 
de Bienestar Magisterial? 
 
S/  Si se esta implementando un plan anual de comunicaciones para todos los usuario en 
diferentes medios, a través de boletines, televisión y la practica, aquí a través de la DBM esta a 
cargo y las unidades de apoyo.   
 
 
14. E/ ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 
S/  La DBM es una unidad mas del MINED y depende de los titulares del despacho. 
 
 
15. E/  ¿Cuál seria la relación ideal  MINED – DBM? 
 



S/  Actualmente esta dando apoyo a través del despacho de la DBM, estaba apoyando con todo 
tipo de recurso, recurso humano, materiales, técnico. 
 
 
16. E/ ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 
S/  No sin comentario. 
 
17. E/ Recomendaciones generales 
 
S/    La comunicación, el trabajo de DBM llegue mas a los usuarios porque a través del 
programa de TV no todos escuchan las entrevistas, entonces debe de haber un mayor 
acercamiento u otras alternativas como poder hacer llegar al usuario lo que esta haciendo DBM, 
estar mas de cerca con el usuario, el publico talvez de dentro, buscar una alternativa permita 
que el usuario conozca cuales son deberes y deberes a eso me refiero. Se esta trabajando, pero 
en si no hay una política de divulgación, un plan estratégico de divulgación para el usuario no 
se encuentra en este momento. 
 
 
 
ENTREVISTA # 12 
 
Ing. Adolfo Matus 
 

 
1. Cómo se comunica Bienestar Magisterial con sus públicos externos (afiliados)? 
 

A/ Por medio de los canales de comunicación que ha habilitado el MINED. 
 

2. ¿Cuáles son los canales de comunicación que mas utilizan con los afiliados? 
A/ 

a. Infraestructura de MINED: Directores o departamentales del MINED para propagar 
información en las escuelas. 

b. Canal 10 – Franja Educativa. 
c. Boletines informativos. 
d. Sitio Web – www.mined.gob.sv. 

 
3. ¿Utilizan algún tipo de mecanismos o procedimiento para informar a los médicos, 

farmacias y hospitales? 
A/ 

a. Los médicos de familia, son puntos de comunicaciones para otros proveedores. 
b. Reuniones programadas y eventuales. 
c. Correspondencia y fax. 
d. Correo electrónico. 

 
4. ¿Cómo se comunican los médicos con los afiliados y su grupo familiar? 
A/ 

a. En el consultorio 
b. Charlas 
c. Visitas domiciliares 

 
5. ¿Existe algún formato que se sigue a la hora de brindar declaraciones a los medios de 

comunicaciones sobre “X” tema y si es así quien toma la iniciativa? 
A/ 

http://www.mined.gob.sv/


No conozco ningún formato o estrategia para difundir información en los medios. La 
Dirección de Planificación del Programa de Salud realiza la logística. 

 
6. ¿Tienen en Bienestar Magisterial a alguien  capacitado en asesorar acerca de temas de 

comunicación institucional? 
A/       No 

 
7. ¿Si no lo hay, quien es el mas próximo a realizar esta labor? 

A/  La divulgación de información lo coordina la Dirección de Planificación del 
Programa de Salud conjuntamente con la Dirección de Comunicaciones del MINED. 

 
8. ¿Que necesidades considera que tiene los  públicos de Bienestar Magisterial 

(afiliados)? 
A/  Coberturas de salud.  Abastecimiento de medicamentos.  Ampliar red de proveedores. 

 
9. ¿Qué fortalezas tiene la Dirección de Bienestar Magisterial según su experiencia? 
A/  Es un Programa de Salud Único.  Una población meta bien identificada.  Una amplia red de proveedores.  Cobertura Nacional. 

 
10. ¿Qué oportunidades ve latentes en la Dirección de Bienestar Magisterial? 
A/  Calidad de servicio por ser una población acotada. 

 
11. ¿Qué debilidades  tiene la Dirección actualmente? 
 
A/  Que la red de proveedores es variable.  No se posee infraestructura de red de Salud propia. 

 
12. ¿Qué amenazas considera más inmediatas para Bienestar Magisterial? 
 
A/    Alzas en mercado de productos (Todo los productos se compran a proveedores, ejemplo: 
medicamentos se compra a farmacias privadas y no a distribuidores). 

 
13. ¿El Ministerio de Educación toma medidas de algún tipo  para manejar la 

comunicación de Bienestar Magisterial? 
 
A/    La Dirección de Comunicaciones brinda soporte con respecto de toda esta temática. 

 
14. ¿Cuál es la conexión que existe entre MINED – DBM para la toma de decisiones? 
 

A/ Existe una dependencia administrativa-financiera. 
 

15. ¿Cuál seria la relación ideal MINED – DBM? 
 

A/ Se busca ser una institución autónoma. 
 

16. ¿Quisiera dar algún comentario final al respecto? 
 



A/ No 
 

17. Recomendaciones generales 
 

A/  No 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 5 
CUESTIONARIO DE OPINIÓN AL USUARIO 
MARCAR SÓLO UNA ALTERNATIVA POR CADA PREGUNTA (X) 
 
 

Sexo Edad 

Femenino           25 - 35 

Masculino           36 – 45  

            46 - 55 

            56 – 65 

            66 - en adelante 

 
1. ¿Qué institución del Estado le protege y brinda salud  a usted y su grupo familiar? 
 
 

 
2. ¿Cómo se entera  de las actividades y funciones que se realizan en esta institución? 
  
 
 
 
3. ¿Conoce las actividades de la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
Si  ____                   No____ 
 
 
4. ¿A que se dedica ésta Dirección? 
 
 
 
 
5. ¿Por qué acude a la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 
 
 
6. ¿Qué percepción tiene de la imagen de la Dirección de Bienestar Magisterial? 
1. Tiene una percepción Positiva 

2. Tiene una percepción Regular 

3. Tiene una percepción negativa 

    Porque?  ___________________________________________ 
 
  
7. ¿Cuál de las siguientes características considera adecuadas para describir la imagen de la 
Dirección de Bienestar Magisterial? 
 

1. Credibilidad y confianza 

2. Complejidad y trámite lentos 

3. Satisfacción y rapidez 

4. Inestabilidad y lentitud 

5. Responsabilidad y dinamismo 

6. Desempeño adecuado y efectivo 



7. Descontrol e inexperiencia 

 

8. Eficiencia y calidad 

 
 
8. ¿Cómo consideras el nivel de servicio con respecto a otras instituciones que prestan servicios 
médicos hospitalarios? 
a) Superior  

b) Inferior  

c) Igual  

d) Ninguna de las anteriores 

 
9. ¿Considera que la Dirección de Bienestar Magisterial cuenta con personal capacitado para la 
atención? 
1. Si cuenta con personal capacitado 

2. El personal necesita capacitación 

3. No tengo conocimiento 

 
10. ¿Qué opinión tiene acerca de los trámites de salud que realizan los usuarios? 
1. Se realizan con normalidad 

2. Satisface las expectativas 

3. Los trámites son lentos 

4. No tengo conocimiento 

 
11. ¿Cómo considera los servicios que brinda la Dirección de Bienestar Magisterial? 
 

1. Bueno 

2. Regular 

3. Malo 

4. No sabe / No opina 

 
12.¿Como se informa usted acerca de las actividades y comunicados que realiza Bienestar 
Magisterial?     (Máximo 3 opciones) 
 
1. Carteles 

2. Boletín 

3. Volantes 

4. Canal # 10 de televisión 

4. Radio 

5. Médicos de Familia 

6. Por sus compañeros 

7. Ninguno de los anteriores 

8. Otras      Especifique ________________________________ 

 



13. ¿Si usted se informa por medio del programa de televisión de canal # 10, que cambios sugeriría? 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 6 
 
 
 
 
  

BIENESTAR MAGISTERIAL 
POBLACION DE INSCRITOS 2006 - POR DEPARTAMENTO 

        
        
DEPARTAMENTO DOCENTES  BENEFICIARIOS TOTAL 

AHUACHAPAN                                1,294 2,514 3,808 
CABAÑAS                                    964 1,985 2,949 
CHALATENANGO                           1,525 3,300 4,825 
CUSCATLAN                                   1,111 2,024 3,135 
LA LIBERTAD                                  2,831 5,028 7,859 
LA PAZ                                            1,757 3,537 5,294 
LA UNION                                        1,489 2,828 4,317 
MORAZAN                                       1,086 2,023 3,109 
SAN MIGUEL                               3,157 5,503 8,660 
SAN SALVADOR                             7,641 12,844 20,485 
SAN VICENTE                                 1,313 2,389 3,702 
SANTA ANA                                    2,601 3,735 6,336 
SONSONATE                                  1,575 2,317 3,892 
USULUTAN                                     2,377 4,648 7,025 
Total general 30,721 54,675 85,396 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 8          
 
 Cuadros. Tabulacion de encuestas 

Sexo

248 64,6 64,6 64,6

133 34,6 34,6 99,2

3 ,8 ,8 100,0

384 100,0 100,0

Femenino

Masculino

3,00

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

Edad

105 27,3 27,3 27,3

149 38,8 38,8 66,1

110 28,6 28,6 94,8

20 5,2 5,2 100,0

384 100,0 100,0

25 -35

36 - 45

46 - 55

56 - 65

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 
 

1. ¿Qué institución del Estado le protege y brinda salud a usted y su grupo
familiar?

339 88,3 88,3 88,3

8 2,1 2,1 90,4

21 5,5 5,5 95,8

4 1,0 1,0 96,9

12 3,1 3,1 100,0

384 100,0 100,0

Bienestar Magisterial

N/R

MINED

Hospital público

Ninguna

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 



2. ¿Cómo se entera de las actividades y funciones que se realizan en esta
institución?

67 17,4 17,4 17,4

123 32,0 32,0 49,5

2 ,5 ,5 50,0

39 10,2 10,2 60,2

17 4,4 4,4 64,6

13 3,4 3,4 68,0

44 11,5 11,5 79,4

33 8,6 8,6 88,0

24 6,3 6,3 94,3

6 1,6 1,6 95,8

10 2,6 2,6 98,4

3 ,8 ,8 99,2

3 ,8 ,8 100,0

384 100,0 100,0

N/R

No hay acceso a la
información

Servicios de salud

Medicos de familia

Periodicos

Dirección de la escuela

Compañeros maestros

Televisión

Circulares

Via telefonica

MINED

Boletín

13,00

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 
 
 
 
 

3. ¿Conoce las actividades de la Dirección de Bienestar
Magisterial?

91 23,7 23,7 23,7

293 76,3 76,3 100,0

384 100,0 100,0

Si

No

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 



4. ¿A qué se dedica ésta Dirección?

53 13,8 13,8 13,8

84 21,9 21,9 35,7

91 23,7 23,7 59,4

40 10,4 10,4 69,8

9 2,3 2,3 72,1

32 8,3 8,3 80,5

37 9,6 9,6 90,1

17 4,4 4,4 94,5

21 5,5 5,5 100,0

384 100,0 100,0

Atender al magisterio

Brindar servicios medicos
al maestro

N/R

Certificar documentos
medicos

Organizar el trabajo de la
institución

No sabe

Tramites administrativos
de salud

Controlar el sistema de
salud de los maestros

Admnistrar los  fondos
para pagar de servicios
medicos

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

5. ¿Por qué acude a la Dirección de Bienestar Magisterial?

40 10,4 10,4 10,4

229 59,6 59,6 70,1

31 8,1 8,1 78,1

17 4,4 4,4 82,6

28 7,3 7,3 89,8

23 6,0 6,0 95,8

6 1,6 1,6 97,4

2 ,5 ,5 97,9

8 2,1 2,1 100,0

384 100,0 100,0

Resolución de
problemas medicos

Tramites medicos

Es un derecho como
afiliado

No tengo otra opción

N/R

Mantener saludable
a mi familia

Información

Institución autorizada
por MINED

Por precaucion/
emergencia

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 



6. ¿Que opinión tiene sobre la imagen de DBM?

111 28,9 28,9 28,9

216 56,3 56,3 85,2

57 14,8 14,8 100,0

384 100,0 100,0

Imagen positiva

Imagen regular

Imagen negativa

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

a. ¿Por qué tiene una imagen positiva?

295 76,8 76,8 76,8

55 14,3 14,3 91,1

7 1,8 1,8 93,0

10 2,6 2,6 95,6

12 3,1 3,1 98,7

5 1,3 1,3 100,0

384 100,0 100,0

N/R

Buena atencion

Velan por mi salud

Resuelven problemas
medicos

Buenos empleados

Instalaciones modernas

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

b. ¿Por qué tiene una imagen regular?

230 59,9 59,9 59,9

65 16,9 16,9 76,8

9 2,3 2,3 79,2

5 1,3 1,3 80,5

35 9,1 9,1 89,6

6 1,6 1,6 91,1

15 3,9 3,9 95,1

4 1,0 1,0 96,1

9 2,3 2,3 98,4

6 1,6 1,6 100,0

384 100,0 100,0

N/R

Mala atencion al usuario

Falta de cobertura

Mala administracion de
los fondos

Falta de medicamento
efectivo

Desconocimiento de las
funciones de DBM

Tramites burocraticos

Poca comunicación con
el gremio

Servicio medico es malo

Servicio medico no cubre
toda las necesidades

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 



c. ¿Por qué tiene una imagen negativa?

331 86,2 86,2 86,2

12 3,1 3,1 89,3

8 2,1 2,1 91,4

11 2,9 2,9 94,3

14 3,6 3,6 97,9

2 ,5 ,5 98,4

3 ,8 ,8 99,2

3 ,8 ,8 100,0

384 100,0 100,0

N/R

Mala Atencion
hospitalaria

Personal ineficiente

Servicio inadecuado

Nunca hay medicinas

No todas las
enfermedades las
cubre el programa

Problemas con el MFA

8,00

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

7. ¿Cuál de las siguientes caracteristicas considera adecuadas para describir la
imagen de la DBM?

73 19,0 19,0 19,0

145 37,8 37,8 56,8

25 6,5 6,5 63,3

44 11,5 11,5 74,7

8 2,1 2,1 76,8

49 12,8 12,8 89,6

23 6,0 6,0 95,6

17 4,4 4,4 100,0

384 100,0 100,0

credibilidad y confianza

Complejidad y trámites
lentos

Satisfacción y rapidez

Inestabilidad y lentitud

Responsabilidad y
dinamismo

Desempeño adecuado
y efectivo

Descontrol e
inexperiencia

Eficiencia y calidad

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

8.¿Cómo consideras el nivel de servicios con respecto a otras
instituciones que prestan servicios médicos hospitalarios?

80 20,8 20,8 20,8

114 29,7 29,7 50,5

167 43,5 43,5 94,0

23 6,0 6,0 100,0

384 100,0 100,0

Superior

Inferior

Igual

Ninguna de
las anteriores

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 



9. ¿Considera que la DBM cuenta con personal capacitado para la atención?

131 34,1 34,1 34,1

147 38,3 38,3 72,4

106 27,6 27,6 100,0

384 100,0 100,0

Si cuenta con personal
capacitado

Personal necesita
capacitación

No tengo conocimiento

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

10. ¿Qué opinión tiene acerca de los trámites de salud que realizan los usuarios?

124 32,3 32,3 32,3

49 12,8 12,8 45,1

170 44,3 44,3 89,3

38 9,9 9,9 99,2

3 ,8 ,8 100,0

384 100,0 100,0

Se realizan con
normalidad

Satisface las expectativas

Trámites lentos

No tengo conocimiento

23,00

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

11.¿Cómo considera los servicios que brinda la DBM?

111 28,9 28,9 28,9

200 52,1 52,1 81,0

55 14,3 14,3 95,3

18 4,7 4,7 100,0

384 100,0 100,0

Bueno

Regular

mal

No sabe  / No opina

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

12.1. Se informa de las actividades a través de carteles.

50 13,0 13,0 13,0

334 87,0 87,0 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 



12.2. Se informa de las actividades a través de boletines.

44 11,5 11,5 11,5

340 88,5 88,5 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

12.3. Se informa de las actividades a través de volantes.

17 4,4 4,4 4,4

367 95,6 95,6 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

12.4. Se informa de las actividades a través del canal #10 de TV.

97 25,3 25,3 25,3

285 74,2 74,2 99,5

2 ,5 ,5 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

21,00

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

12.5. Se informa de las actividades a través de la radio

6 1,6 1,6 1,6

378 98,4 98,4 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

12.6. Se informa de las actividades a través médicos de familia.

151 39,3 39,3 39,3

233 60,7 60,7 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 



12.7. Se informan acerca de las actividades por medio de sus
compañeros

163 42,4 42,4 42,4

221 57,6 57,6 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

12.8. Ninguna de las anteriores

68 17,7 17,7 17,7

316 82,3 82,3 100,0

384 100,0 100,0

Si

N/R

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 

12.9. Otras

26 6,8 6,8 6,8

340 88,5 88,5 95,3

8 2,1 2,1 97,4

7 1,8 1,8 99,2

3 ,8 ,8 100,0

384 100,0 100,0

Periodicos

N/R

Compañeros

Visitas a DBM

Circulares

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent

 
 



13. Si usted se informa por medio del programa de televisión del canal 10, ¿Qué
cambios sugeriría?

263 68,5 68,5 68,5

22 5,7 5,7 74,2

30 7,8 7,8 82,0

9 2,3 2,3 84,4

19 4,9 4,9 89,3

7 1,8 1,8 91,1

14 3,6 3,6 94,8

12 3,1 3,1 97,9

2 ,5 ,5 98,4

6 1,6 1,6 100,0

384 100,0 100,0

N/R

Ninguno

Mas frecuencia en las
transmisiones

Horario fijo para la
información

Información sobre la
falta de medicinas

Mayor duración del
programa

Los invitados deben de
responder lo que se les
pregunta

Calendarización
mensual de
información a transmitir

Que la señal televisiva
sea a nivel nacional

A los problemas de
salud se le den
verdaderas soluciones

Total

Valid
Frequency Percent

Valid
Percent

Cumulativ
e Percent
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