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Pág. 1 
 

i. INTRODUCCION 

 
 

Como parte de una transformación del sistema de atención en salud a nivel nacional, el 

gobierno de El Salvador ha iniciado desde 2011 la implementación de un modelo de atención 

integral en salud esta vez con enfoque familiar y comunitario para lo cual en su estructura se 

ha conformado los denominados Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) en las modalidades 

familiar y especializado.  

Estos equipos tienen como principal objetivo promover que la comunidad se convierta en 

gestora de su salud en conjunto con el gobierno y otros actores legales, trabajando 

directamente en el territorio y buscar solución a problemas que muchas veces van más allá 

del sector salud. El gobierno de El Salvador está haciendo esfuerzos por medir, evaluar y 

controlar el desempeño de los equipos tomando en cuenta la percepción de los usuarios en 

cuanto al servicio que reciben por parte de los ECOS en los diferentes municipios, de acuerdo 

con el nuevo modelo.  

Una de estas iniciativas es el diseño de  un Modelo de Gestión para los Equipos Comunitarios 

de Salud para la administración de los ECOS, el cual se pretende realizar como trabajo de 

grado de estudiantes egresados de la carrera de Ingeniería Industrial de la universidad de El 

Salvador y de esta manera solventar tal situación y alcanzar exitosamente las metas y 

objetivos de la reforma del sistema de salud nacional y principalmente de la implementación 

del modelo de atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario. 

Para la implementación del modelo las autoridades regionales ponen a disposición tanto el 

recurso humano perteneciente a los ECOS y personal administrativo así como los recursos 

financieros provenientes de contrapartidas al presupuesto de salud asignado, a pesar del 

panorama político que se avecina en 2014 los resultados en el modelo se están percibiendo 

desde su implementación, es por eso que las mejoras en la gestión no se hacen esperar. 

El presente documento contiene el desarrollo de la propuesta de modelo de gestión para los 

Equipos Comunitarios de Salud diseñado para la región oriental de país, comprendiendo los 

departamentos de San Miguel, Usulután, La Unión, y Morazán para posteriormente ser 

implementado en todos los departamentos del país. 

Como primera parte del estudio se realizó un diagnóstico de la situación actual de los ECOS 

identificando las áreas fuertes y los puntos de mejora, para esto se siguieron toda una 

metodología de autoevaluación según procedimientos normalizados propuestos por modelos 

de gestión estándares como el modelo Iberoamericano de excelencia en la gestión, el EFQM, 

modelo de Deming entre otros. Se realizó un análisis exhaustivo de las áreas de gestión 

organizacionales referentes a los ECOS lo cual dio las pautas específicas para realizar el 
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diseño de solución apegado a un modelo hibrido específico para gestionar las operaciones de 

los ECOS. 

La segunda parte del estudio se enfoca en el diseño de la solución apegada al modelo de 

gestión propuesto. Este diseño se divide en tres fases, la primera de ellas se enfoca en el 

diseño y estandarización de los procedimientos y lineamientos organizacionales, con lo que 

se sientan las bases para el funcionamiento del modelo propuesto. La segunda fase se enfoca 

en el diseño de los programas de motivación y capacitación de personal una vez establecida 

la forma de operar en la fase uno ya que se hace notable el compromiso  de las personas y 

que estos se desenvuelvan motivados para el logro de los objetivos. La tercera fase de la 

etapa de diseño se enfoca en el diseño de un sistema de información gerencial que permitirá 

la toma de decisiones mediante la gestionen tiempo real de los indicadores de desempeño 

de los ECOS, se toman en cuenta en esta fase aspectos como la generación de informes y la 

percepción de los usuarios acerca del modelo. 

La tercera y última parte del estudio contiene las evaluaciones de la propuesta las cuales 

demuestran su factibilidad y consecuente viabilidad demostrando los beneficios tanto 

sociales como económicos en materia de ahorros al sistema de salud. 

A continuación se detalla cada una de las tres fases antes descritas culminando el estudio con 

las conclusiones o grandes hallazgos y recomendaciones sugeridas. 
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ii. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

¶ Diseñar un Modelo de Gestión para los Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) en El 

Salvador.  

 

Objetivos específicos 

 

V Diseñar la metodología y proceso de la investigación y diagnóstico sobre la base de la 

situación actual delos ECOS. 
 

V Realizar el análisis e interpretación de los datos obtenidos en la investigación de la 

situación actual de los ECOS 
 

V Diagnosticar debilidades o áreas de mejora en la gestión actual de los ECOS 
 

V Conceptualizar el diseño del modelo propuesto para solventar la problemática 

identificada en los ECOS. 
 

V Elaborar manuales de funciones, procedimientos, e inducción de nuevo personal para 

los  ECOS para facilitar el desarrollo de las actividades según los objetivos y misión de 

los ECOS.  
 

V Diseñar programa de capacitación, sensibilización, y mejoramiento del clima 

organizacional para propiciar el alineamiento de los objetivos individuales y colectivos 

del personal de los ECOS de manera alineada con la estrategia. 
 

V Elaborar un sistema de control gerencial que permita la retroalimentación, 

seguimiento y evaluación del desarrollo de las actividades de los ECOS conforme a 

lineamientos estratégicos. 
 

V Realizar la evaluación económica, social y de género de la propuesta de modelo de 

gestión para la administración de los ECOS 
 

V Elaborar la Administración de la implantación (ADP) del modelo de gestión para los 

ECOS en un tiempo definido y con fechas determinadas. 
 

V Establecer las funciones y responsabilidades de los encargados de la implementación 
del modelo propuesto.  
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iii. ALCANCES Y LIMITACIONES 

 

 

 

ALCANCES  

 

¶ El estudio ha sido propuesto para su desarrollo en la región oriental del Ministerio de 

Salud que comprende los departamentos de Morazán, Usulután, La Unión, y San 

Miguel. 

 

¶ El Modelo de Gestión abarcará el componente del modelo de salud ECOS que forma 

parte del sistema nacional de salud. 

 

¶ El modelo de Gestión comprenderá tanto el área administrativa como operativa de 

los ECOS 

 

¶ El desarrollo del proyecto comprenderá hasta la etapa del diseño y propuesta de 

implementación. 

 

 

 

LIMITACIONES 

 

 
¶ El presupuesto disponible para el desarrollo de este proyecto es de $500.00 mensual. 

 
¶ Los investigadores solo tienen acceso a la información los días lunes, martes y 

miércoles de 8:30 a.m. a 2:30 p.m. 
 
¶ Posibilidad de resistencia de brindar información por parte de los ejecutores del 

modelo.  
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iv. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION 

 

IMPORTANCIA 
 

Primordialmente la necesidad de realización de este proyecto surge por iniciativa de las 

autoridades de la Dirección Regional Oriental de Salud, debido a que se ha observado la falta 

de controles e indicadores que faciliten informar sobre el desempeño de los ECOS. Dichos 

informes están siendo solicitados por las autoridades pertinentes del sistema de salud de 

acuerdo a la política nacional de salud y el nuevo modelo de atención integral de salud con 

enfoque familiar y comunitario sustentado en las RIISS y en su defecto en los ECOS. 

 

La propuesta de solución permitirá solventar la necesidad de completar la cobertura de los 

ECOS en todo el territorio nacional y dar conclusión a la fase de implementación. 

 

Un control adecuado mediante un modelo de gestión permitirá obtener los desembolsos 

financieros al presentar informes del desempeño con base a indicadores claves, esto 

tomando en cuenta la implementación paralela de Proyecto Piloto de Presupuesto por 

Resultados. 

 

Los ECOS son importantes para el sistema nacional de salud ya que constituyen el primer 

nivel de atención y fortalecen al mismo tiempo el segundo y tercer nivel (Unidades, Clínicas y 

Hospitales).  

En el ámbito social los ECOS han iniciado con prioridad en los municipios de extrema pobreza 

y los que tienen alta prevalencia de desnutrición crónica. 

Se necesita efectividad y eficiencia en el alcance de las metas del sistema nacional de salud y 

el control de los ECOS nos permitirá: 

¶ Aumentar la cobertura de los servicios de salud 

¶ La protección de la familia contra las consecuencias del daño a la salud y la 

enfermedad. 

¶ Eliminación de las barreras económicas y geográficas que limitan el acceso a la salud. 

¶ Reducción de la inequidad de género en la atención a la salud. 

¶ Avances en la reducción de la mortalidad 

¶ Avances en la erradicación de enfermedades transmitidas por vectores 

¶ Llegar al 95% de la cobertura sostenida de vacunación 
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Un modelo de gestión para el control administrativo de los ECOS permitirá el acercamiento 

del personal de salud a la población, logrando empatía y confianza entre ECOS y la 

comunidad. 

Los ECOS ayudan a reducir el gasto del estado ya que anteriormente un equipo conformado 

por 1 Médico, 1 Enfermera, 1 Auxiliar de Enfermería orientados a acercar un Paquete Básico 

de Servicios de Salud, daba cobertura a 10,000 personas con una visita al mes, esta atención 

se desarrollaba con la contratación de servicios a fundaciones y ONG; por un costo promedio 

por persona por año de $ 17 dólares. En este caso había una duplicación de esfuerzos porque 

esta misma población consultaba a las Unidades de Salud en vista de que el equipo no estaba 

permanentemente en la comunidad. 

Para el 2012 se tiene proyectado consolidar la implementación del modelo de atención 

integral en salud con enfoque familiar y comunitario en 112 municipios, completar la 

intervención en 29 municipios atendidos de forma parcial e iniciar el modelo en 31 nuevos 

municipios. 

Los ECOS tendrán relevancia en la construcción del Plan Estratégico Nacional Multisectorial 

2011-2015 liderado por el MINSAL con la participación de más de 400 actores 

 
La cooperación internacional de España, E.E.U.U. Brasil, Cuba, Japón, Italia, Taiwán, 

Luxemburgo, Corea y otros países amigos, constantemente reciben informes de los 

resultados de los planes estatales en salud, fortalecerlos mediante un modelo de gestión de 

los ECOS es una necesidad imperante. 
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JUSTIFICACIÓN 
 

La justificación para la realización de este proyecto radica en dos grandes ejes 

fundamentales: 

 

1. La ampliación de la cobertura del MINSAL 

2. La inversión que el gobierno ha destinado para ellos. 

 

1. Ampliación de la cobertura del MINSAL 

Los ECOS han posibilitado la contratación de 2,266 nuevos trabajadores/as de salud en el 

primer nivel de atención lo que representa un incremento sustancial de 23.51%, y representa 

más del 65% de las contrataciones para la reforma del sistema nacional de salud que suman 

3,484 plazas en total. 

Se han organizado 68 microredes municipales e intermunicipales en lo que va de la 

implementación de los ECOS, 16 departamentales, 5 regionales y la red nacional. 

Se han instalado 408 equipos comunitarios de salud, 380 ECOS familiares y 28 Especializados 

entre los que se incluyen los de ciudad mujer y Bajo Lempa con la Subespecialidad de Salud 

renal. 

Los ECOS están ahora presentes en 141 municipios beneficiando a una población de 

1,234,081 (281,527 familias) 

 

 

 

 

 

 

Tabla No. 1. ECOS familiares y Especializados 2010-2011 

 

Solo en 2011 se tuvieron  16,079,128 atenciones preventivas y curativas; 2,749,860 vacunas 

aplicadas, 3,884,050 procedimientos. Asimismo, se realizaron 1,890,854 actividades de 

promoción. 
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Se han realizado 3,484 nuevas contrataciones de personal de salud para las RIISS y los ECOS. 

Se ha capacitado y mejorado las competencias de 43 formadores en la política de salud y 

metodología de la enseñanza, quienes posteriormente capacitaron a los 2,266 recursos 

integrantes de los 380 ECOS Familiares y 28 ECOS Especializados.  

Se cuenta con 160,787 familias adscritas a los ECOS Familiares a través del llenado de la ficha 

familiar, quienes fueron clasificadas según riesgo familiar y comunitario. 

Dotación de 90 vehículos todo terreno para la movilidad de los ECOS y 28 motocicletas. 

 

 

2. La inversión que el gobierno ha destinado para los ECOS. 

 

El gobierno ha invertido un total de $571.1 millones en el sector salud de los cuales $114.3 

millones se han destinado a los ECOS, lo cual representa el 20% de la inversión. 

 

Se ha incrementado la Capacidad Instalada de 624 Unidades Comunitarias de Salud Familiar 

(UCSF: Básica, Intermedia y Especializada), con un incremento de 247 UCSF con relación al 

año 2010 (año en que había 377 unidades). De las 247 UCSF, 58 son casas de la salud 

reclasificadas y 189 sedes comunitarias donde se han instalado los ECOS Familiares  

 

Asignación presupuestaria adicional por 28 millones de dólares (18.9 millones aporte Fondos 

GOES y 9.1 millones de fondos PEIS), al presupuesto ordinario para el primer nivel de 

atención. 
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v. CONTRAPARTE 
 
 
 

DIRECCIÓN DESALUD DEZONAORIENTAL 

(Morazán, Usulután, La Unión, San Miguel) 

 

Dr. José Roberto Cruz 

Director General Departamental Oriental 

 

Lic. Sara Zeledón 

Jefatura de Enfermería  

 

Lic. Aminta Monteagudo 

Jefatura de Equipo Técnico. 
 
 

MINSAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura No. 1. Logotipo de Ministerio de Salud 
 
FILOSOFÍA 
 

MISION 

 

Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de 

la República de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, 

calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y 

actores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida. 

  

http://www.salud.gob.sv/institucion/marco-institucional/filosofia.html
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VISION  

 

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y efectiva el 

Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la República de El Salvador 

servicios integrales de salud en armonía con el ambiente, con equidad, calidad y calidez, para 

la conservación y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y 

la contraloría social. 

 
HISTORIA 

 

La Institución nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior de Salubridad, 

dependencia del Ministerio de Gobernación. El Consejo determino que entre las actividades 

principales a realizar fueran: estadísticas médicas, saneamiento de zonas urbanas, 

inspecciones de víveres, higiene de rastros y mercados, construcción de cloacas y sistemas de 

aguas servidas, obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a 

establos, fábricas y beneficios de lavar café. El primer Código de Sanidad entra en vigencia el 

24 de julio del mismo año. El 15 de agosto se creó la Dirección General de Vacunación la cual 

en 1907 se llamó Instituto de Vacunación Contra la Viruela.  

 

En 1983 se elaboró el diagnóstico de salud correspondiente a los años 1979-1982 para ser 

tomado como documento de referencia para programar las actividades del Ministerio, la red 

de establecimientos de salud era de 331 distribuidos en 14 hospitales 12 centros de salud, 98 

unidades de salud, 164 puestos de salud, 34 puestos comunitarios y 9 dispensarios de salud, 

estuvieron cerrados por el conflicto 44 establecimientos, siendo la Región Oriental la más 

afectada con 28 establecimientos cerrados. El terremoto del 10 de Octubre de 1986 daño el 

80% de la infraestructura de los establecimientos hospitalarios del Ministerio e incluidos los 

establecimientos privados, se atendió la emergencia a través de la red de establecimientos 

del sistema nacional y en instalaciones improvisadas en área metropolitana. En 1988 se 

ofreció servicios en salud en 342 establecimientos, disminuyó el número de establecimientos 

cerrados por el conflicto armado a 34. El 16 de Agosto de 1989 aparece el primer caso de 

cólera en el país y se inician campaña contra el cólera y cloración del agua. 

 

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610 establecimientos distribuidos en 30 

hospitales 357 unidades de salud, la cual fue reforzada con equipo invirtiendo 8 millones de 

colones y mejoramiento en su infraestructura con una inversión de 5.9 millones de colones. 

Se reforzó y amplio la red de laboratorios a 132 a nivel nacional, se ha diseñado y elaborado 

un sistema único de información epidemiológica para el sector salud, que fortalecerá la toma 

de decisiones a nivel nacional, a nivel institucional se realizó el análisis e implementación del 
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modelo de atención, con la propuesta de las Gerencias de Atención Integral en Salud, según 

grupos de edad: La niñez, los adolescentes, la mujer, el adulto masculino y el adulto mayor. 

Se ha continuado con el proceso de modernización con la redefinición de las funciones del 

Sistema Sanitario con el fin de conformar el Sistema Básico de Salud Integral (SIBASI) bajo la 

visión de lograr la participación activa de la comunidad (participación social) y lograr la 

descentralización de los servicios de salud. Los SIBASI conformados para el año 2000 son: 

Metapán, Nueva Guadalupe, Ilobasco, Sensuntepeque y Zona Sur de San Salvador, los cuales 

sistematizaron sus experiencias para consolidar el funcionamiento de los sistemas básicos de 

salud integral como nuevo modelo de gestión. 

 

En el 2001 el país es sacudido por dos terremotos ocurridos el día 13 de los meses de enero y 

febrero los que causa serios daños en la infraestructura de salud: 24 hospitales, 147 unidades 

de salud, 50 casas de salud y 8 centros rurales de salud y nutrición, para lo cual se han 

diseñado proyectos de infraestructura y equipamiento con fondos provenientes de:  GOES, 

FANTEL,  BCIE; Gobierno de España y  BID, sumando un total de $ 62.8 millones, los esfuerzos 

de la institución para atender a la población a pesar de tener su infraestructura dañada 

origino se creara instalaciones provisionales y se contara con el hospital móvil sin paredes. Se 

crearon comités para la atención y seguimiento al quehacer de salud: 

 

¶ Comité de Ejecución del programa ampliado de inmunizaciones.( PAI) 

¶ Comité Interinstitucional de Salud Reproductiva. 

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

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

¶ Comité asesor de prácticas de inmunizaciones. 

¶ Comité nacional intersectorial para la definición y conducción de acciones para el 

control y prevención del consumo de Tabaco. 

¶ Comité nacional de vigilancia Epidemiológica. 

¶ Comisión Nacional de Investigaciones en Salud. 

¶ Se realiza la primera evaluación a nivel de todo el sector salud del desempeño de las 

funciones esenciales de la salud pública. 
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vi. ANTECEDENTES DEL MODELO ECOS 

 

El presidente de El Salvador anunció el 15 de septiembre de 2010, la creación de un Sistema 

Nacional Integrado de Salud que funcionará en 74 municipios con mayor índice de pobreza 

en el país. Según el presidente, el programa llevará atención médica a cada hogar, 

"empezando por los que viven en zonas alejadas y excluidas" y ayudaría a reducir la carga 

hospitalaria en la capital salvadoreña.  

 

Aunque en ese momento las arcas del Estado salvadoreño no disponían de los recursos 

necesarios para echar andar el proyecto en los 262 municipios de todo el país, la Ministra de 

Salud, gestionó algunos préstamos internacionales para impulsar la reforma de salud en las 

zonas prioritarias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 2. Ilustración de atención de los ECOS 

 

 

La titular de salud explicó que el Ministerio de Hacienda entregará cada trimestre el dinero 

que se necesita para la ejecución del sistema en estos 74 municipios. Posteriormente, el 

novedoso sistema se extenderá a otras poblaciones en los próximos años.  

 

Durante el discurso de conmemoración del 15 de septiembre, el Jefe de Estado resaltó la 

ejecución de la reforma de salud como uno de los pasos fundamentales para el desarrollo 

social del país.  

ά9ǎǘŀ Ŝǎ ǳƴŀ ƛƴƛŎƛŀǘƛǾŀ ǊŜǾƻƭǳŎƛƻƴŀǊƛŀΣ ǳƴ ŎŀƳōƛƻ ǇǊƻŦǳƴŘƻΣ ǉǳe llevará atención médica a 

cada uno de los salvadoreños, empezando por los que nunca la recibieron, que son los más 

pobres y excluidos. Este nuevo sistema de salud va a llevar a cada hogar, empezando por los 

que viven en zonas alejadas y excluidas, atenciƽƴ ƳŞŘƛŎŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭέ, dijo el Sr. Presidente.  
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Mientras que la titular de salud respaldó la postura del Presidente, argumentando que por 

primera vez el individuo no es un individuo aislado y tendrá la atención necesaria de calidad.  

 

El proyecto ya fue inaugurado en el histórico municipio de Guarjila, Chalatenango, donde se 

ƛƴǎǘŀƭŀǊƻƴ Řƻǎ ŜǉǳƛǇƻǎ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘΥ ǳƴƻ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άECOS ŦŀƳƛƭƛŀǊέ ȅ Ŝƭ ƻǘǊƻ 

άECOS ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻέΦ [ƻǎ ŜǉǳƛǇƻǎ Ŝǎǘłƴ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻǎ ǇƻǊ ŜƴŦŜǊƳŜǊŀǎΣ ƳŞŘƛŎƻǎ ƛƴǘŜǊƴƛǎǘŀǎΣ 

psicólogos, pediatras, promotores de salud y recurso humano de otras áreas especializadas. 

Todos tendrán la labor de brindar atención médica hasta sus hogares.  

 

Según el Ministerio ŘŜ {ŀƭǳŘΣ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǘŜƴŘǊł ǳƴ ŎƻƴǘǊƻƭ Ŝƴ Ŝƭ ά9/h {ƛƳǇƭŜέ ƻ ƭƭŀƳŀŘƻ 

ǘŀƳōƛŞƴ άECOS ŦŀƳƛƭƛŀǊέ ȅ Ŝƴ ŘŀŘƻ Ŏŀǎƻ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǘŜƴƎŀ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ƎǊŀǾŜǎ ŘŜ ŀƭƎǳƴŀ 

ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǇŀǎŀǊł ŘŜ ƛƴƳŜŘƛŀǘƻ ŀƭ άECOS ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻέΦ  

 

Este novedoso sistema de salud ayudará a reducir la carga hospitalaria en la capital, así 

como, salvar vidas a tiempo. Con la descentralización, los médicos podrán brindar una mejor 

atención.  

Dado que salud es una prioridad para este Gobierno, el Presidente de la República, junto al 

Ministro de Hacienda, designaron un refuerzo presupuestario de 66 millones de dólares para 

ampliar el sistema de salud.  

El Sistema de Emergencia contempla que todas las ambulancias de la red de hospitales 

públicos, FOSALUD, Instituto Salvadoreño del Seguro Social y Sanidad Militar puedan brindar 

atención médica independientemente si las persona tengan o no seguro social.  

 

Toda la red de ambulancias estará totalmente equipada para llegar a domicilio, en un breve 

lapso de tiempo. Esto evitará muertes por falta de atención inmediata.  

 

Este último proyecto se concretará en lo que resta del Mandato Presidencial y permitirá la 

incorporación de 14 mil nuevos profesionales en la salud. El Presidente Funes también se 

comprometió en el 2011 a dotar de equipo y más personal a seis hospitales más, entre ellos 

el Hospital Nacional Rosales.  
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LAS REFORMAS DE SALUD EN AMÉRICA LATINA 
 

Las reformas de salud en América Latina han sido promovidas en muchos países como parte 

de una reforma general o proceso de modernización del Estado, así como por la influencia de 

organismos financieros internacionales, en unos pocos casos las reformas fueron 

circunscritas a la revisión del sistema de salud. En 7 países (Argentina, Bolivia, Colombia, 

Chile, El Salvador, Perú, República Dominicana) las reformas de salud siguieron a las reformas 

estructurales de pensiones (2004), debido a la conexión entre ambos programas dentro de la 

seguridad social. En 4 países las reformas de salud precedieron a las de pensiones (Brasil, 

Costa Rica, México y Nicaragua) y en otros 4 ha habido reformas de salud pero no de 

pensiones, al menos estructurales (Guatemala, Honduras, Panamá, Paraguay). En Uruguay ha 

habido reforma de pensiones, pero no realmente de salud, desde 1987 se han hecho intentos 

de descentralización del subsector público pero con mínimo avance y sin privatización, 

mientras que el seguro social no ha experimentado una verdadera reforma. 

 

La salud es más difícil de reformar que las pensiones pues afecta a un número mayor de 

personas, sus prestaciones son inmediatas en vez de diferidas, la provisión de los servicios de 

ǎŀƭǳŘ Ŝǎ Ƴłǎ ŎƻƳǇƭŜƧŀ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜ ǇŜƴǎƛƻƴŜǎΣ Ƙŀȅ ŘƛǾŜǊǎŀǎ άŎƭƛŜƴǘŜƭŀǎέ ŘŜ ƻǊƎŀƴƛǎƳƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘΣ 

existe un número mayor de trabajadores sanitarios que de pensiones y estos están muy bien 

organizados y resisten el cambio, y no se pretende que una reforma de salud genere ahorro 

nacional aunque sí que contenga los costos. Sin embargo todos los países de la región han 

realizado reformas de salud (contrastados con sólo 12 en pensiones), aunque con 

considerables diferencias en cuanto a su comprensividad, profundidad y grado de progreso. 

Las reformas de salud han tenido una diversidad mucho mayor que las de pensiones respecto 

a sus principios, responsabilidad de los tres subsectores (público, seguro social y privado), 

cobertura poblacional, prestaciones, regulación, aseguramiento, provisión y financiamiento, 

por lo cual es más difícil identificar modelos y características generales. En la reforma de 

pensiones se distingue entre las de tipo estructural, que substituyen total o parcialmente el 

sistema público (seguro social) por un sistema privado, y las paramétricas, que refuerzan al 

seguro social sin substituirlo; las primeras han avanzado la cobertura privada a un promedio 

de 85% en la mitad de los países. En las reformas de salud ese tipo de distinción es muy difícil 

de aplicar porque el subsector privado cubre sólo 13-25% de la población en los países más 

avanzados en el proceso de privatización. Es extraordinariamente complejo clasificar las 20 

reformas entre unos pocos modelos generales; aunque en 12 países se mantiene un modelo 

tripartito (subsectores público, seguro social y privado), se han identificado 10 modelos 

diversos de salud resultantes de las reformas, contrastados con 3 modelos generales en 

pensiones. En algunos países la reforma de salud no se ha llevado aún a efecto a pesar de 

varios intentos, en algunos no ha ocurrido una reforma global sino cambios en ciertos 
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aspectos del sistema, en otros la reforma se ha divido en etapas y la mayoría está todavía por 

implementarse o la ley de reforma no se ha ejecutado aún. La segunda o tercera generación 

de reformas de salud está más avanzada que las de pensiones, en 2003-2005 ocho países 

aprobaron o estaban debatiendo leyes y cambios en sus sistemas de salud. 

 

 
BASE LEGAL DE LOS ECOS 
 

Constitución de la República 

 

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del 

Estado, que está organizado para la consecución de la justicia, de la seguridad jurídica y del 

bien común. Asimismo reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante 

de la concepción.  

En consecuencia, es obligación del Estado asegurar a los habitantes de la República, el goce 

de la libertad, la salud, la cultura y el bienestar económico y la justicia social.  

 

Art. 65.- La salud de los habitantes de la República constituye un bien público. El Estado y las 

personas están obligados a velar por su conservación y restablecimiento.  

El Estado determinará la política nacional de salud y controlará y supervisará su aplicación.  

 

 

Código de Salud 

 

Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y 

ejecutar la política nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, 

coordinar y evaluar la ejecución de las actividades relacionadas con la Salud.  

 

Art. 41.- Corresponden al Ministerio:  

 

1) Orientar la política gubernamental en materia de Salud Pública y Asistencia Social;  

2) Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los 

servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.  
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Ley de Creación del Sistema Nacional de Salud.  

 

El Sistema  

Art. 1.- Créase el Sistema Nacional de Salud de El Salvador, en adelante SNS o "el Sistema", 

que estará constituido por un conjunto de instituciones que forman parte de la 

administración pública interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, de manera 

armónica y sistematizada y cuya finalidad es elaborar y ejecutar políticas públicas que 

garanticen el derecho a la salud de la población.  

El Sistema funcionará de forma armónica estableciendo mecanismos de coordinación para 

implementar políticas de prevención y de intervención, tendientes a incrementar, preservar, 

mantener y recuperar la salud de las personas, familias, comunidades y la población de todo 

el territorio nacional; así como para cumplir todas las funciones que le corresponden al 

Sistema de Salud, sin delegar las responsabilidades del Estado.  

 

Metas y características  

Art. 3.- El Sistema Nacional de Salud tendrá como meta el cumplimiento de la garantía 

constitucional de acceso a los servicios de salud, como un derecho social de todos los 

habitantes del territorio y tendrá como características distintivas el humanismo, respeto al 

usuario, ética, calidez, universalidad, equidad, solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad, 

calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad y participación social.  

 

Objetivos  

Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud tendrá esencialmente los siguientes objetivos:  

a) Desarrollar un modelo de atención basado en un enfoque de salud familiar que enfatice la 

promoción de la salud, la prevención del riesgo y del daño en el individuo, la familia y la 

comunidad; asimismo, que promueva el mejoramiento del medio ambiente, sin perjuicio de 

las actividades curativas y de rehabilitación tradicionales.  

b) Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles de atención en salud a toda la población 

salvadoreña, en condiciones de eficacia, eficiencia, y equidad en la provisión de los servicios y 

en función de las necesidades de la población.  

c) Reducir al mínimo desigualdades de los niveles de salud que persisten en diferentes 

regiones y grupos sociales del país.  

e) Promover que el acceso a los servicios de salud se base en los principios de equidad y 

solidaridad.  

f) Lograr la satisfacción de los usuarios, respetando sus derechos y valores.  
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Salud Familiar  

Art. 13.- El Sistema Nacional de Salud deberá establecer un modelo de atención basado en un 

enfoque de salud familiar, cuyo principal propósito es el de contribuir a conservar y 

restablecer de manera integral la salud de la población, teniendo como ejes centrales la 

prevención y la promoción de la salud, basándose en el perfil epidemiológico y las 

determinantes locales de la salud, en los aspectos económicos, culturales, demográficos, 

sociales y ambientales.  

El modelo facilitará la organización de redes funcionales por niveles para la entrega de los 

servicios a la población, según se establece en el Capítulo siguiente.  

 

Equipos de Salud Familiar  

Art. 14.- La atención en salud en los diferentes establecimientos del primer nivel, estará a 

cargo de Equipos de Salud Familiar con personal multidisciplinario, los cuales se establecerán 

a nivel nacional de manera coordinada con todas las instituciones prestadoras de servicios de 

salud, en base a convenios interinstitucionales.  

 

Adscripción familiar  

Art. 15.- El modelo funcionará mediante la adscripción de las familias a los establecimientos 

del primer nivel de atención, y la continuidad de los servicios se articulará mediante un 

sistema de referencia y retorno.  

Los miembros del SNS que gocen de facultades legales para ello, desarrollarán de manera 

reglamentaria la metodología de adscripción familiar, la conformación de los equipos de 

salud familiar y demás aspectos necesarios para la implementación del modelo.  

 

 

Reglamento del Sistema Nacional de Salud 

 

 

Acciones del Sistema  

 

Art. 4.- Sin perjuicio de las funciones que establezcan sus propios cuerpos normativos y las 

establecidas en la Ley de Creación del Sistema Nacional de Salud, las instituciones del 

Sistema desarrollarán las siguientes acciones:  

a) Desarrollar los mecanismos para ampliar la cobertura de servicios de salud, en los tres 

niveles de atención, con prioridad en el primer nivel de atención;  

b) Desarrollar los mecanismos para garantizar la calidad, calidez, eficiencia y eficacia en la 

prestación de los servicios de salud a la población.  

c) Establecer los componentes del modelo de atención con un enfoque de salud familiar.  
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d) Definir y garantizar las prestaciones de salud específicas para cada nivel de atención de 

manera continua, aplicando normas, protocolos, instrumentos; así como mecanismos de 

evaluación y realimentación que aseguren su eficacia.  

e) Establecer un sistema de referencia y retorno entre los tres niveles de atención para la 

entrega efectiva de servicios a la población.  

f) Establecer las directrices para desarrollar programas permanentes de educación en salud 

para la población, que promuevan la práctica de estilos de vida saludables.  

g) Establecer las directrices para la conformación de un sistema para la atención de 

emergencias médicas en todo el territorio nacional.  

 

 

Del objeto del Modelo de Atención  

 

Art. 19.- El modelo de atención integral con enfoque de salud familiar, como eje fundamental 

del Sistema Nacional de Salud, se centrará en la persona, la familia y la comunidad, dando 

prioridad a la prevención del riesgo, promoción de la salud, atención curativa y a la 

rehabilitación, incorporando permanentemente la mejora continua de la calidad de los 

mismos; además de promover el mejoramiento del medio ambiente en el marco de la 

atención primaria en salud.  

 

 

De la implementación del Modelo de Atención  

 

Art. 20.- Para la implementación del modelo, los equipos de salud realizarán las atenciones 

preventivas, promoción y educación en salud dirigido a las personas y su entorno. Los 

miembros del Sistema definirán un plan de implementación gradual del modelo, así como los 

mecanismos para la ejecución, control, evaluación y ajustes que se consideren pertinentes.  

 

 

De los equipos de Salud Familiar  

 

Art. 22.- La red de establecimientos de salud del primer nivel de atención de las instituciones 

que conforman el sistema, contarán con equipos de salud familiar conformados de acuerdo 

con su capacidad instalada, demanda de atención y población adscrita.  

Para efectos de operativizar la prestación de servicios por los equipos de salud familiar, las 

instituciones miembros del Sistema podrán elaborar los convenios interinstitucionales 

respectivos, considerando elementos tales como grupos poblacionales, áreas geográficas, 

conjunto de atenciones en salud, entre otros.  
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De los equipos de Salud Familiar  

 

Art. 22.- La red de establecimientos de salud del primer nivel de atención de las instituciones 

que conforman el sistema, contarán con equipos de salud familiar conformados de acuerdo 

con su capacidad instalada, demanda de atención y población adscrita.  

Para efectos de operativizar la prestación de servicios por los equipos de salud familiar, las 

instituciones miembros del Sistema podrán elaborar los convenios interinstitucionales 

respectivos, considerando elementos tales como grupos poblacionales, áreas geográficas, 

conjunto de atenciones en salud, entre otros.  

 

Equipos Comunitarios de Salud Familiar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 3 Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 4. Estructura de los ECOS familiares y especializados
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Figura No. 5. Red Integral e Integrada de Servicios de Salud RIIS NACIONAL 
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1. MARCO TEÓRICO 
 

 

1.1. TEORÍA ADMINISTRATIVA 
 

1.1.1. Definiciones 

 

άtǊƻŎŜǎƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ǳƴ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘƛǊƛƎŜ ƭŀǎ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƻǘǊŀǎΣ ǇŀǊŀ 

ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ŎƻƳǳƴŜǎέ 

(Massie y Douglas). 

 

άtǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƧŀǊ Ŏƻƴ ƻǘǊŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǇŀǊŀ ŀƭŎŀƴȊŀǊ Ŏƻƴ ŜŦƛŎƛŜƴŎƛŀ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ 

ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŀƭŜǎΣ ƎǊŀŎƛŀǎ ŀƭ ǳǎƻ ŜŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƭƛƳƛǘŀŘƻǎ Ŝƴ ǳƴ ŀƳōƛŜƴǘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜέ 

(Kreitner). 

 

ά/ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇǊƻŎŜǎƻǎ ŘŜ ǇƭŀƴŜŀǊΣ ƻǊƎŀƴƛȊŀǊΣ ŘƛǊƛƎƛǊ 

ȅ ŎƻƴǘǊƻƭŀǊΣ ǇŀǊŀ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻǎέ 

(Silk). 

 

άCreación de un ambiente eficaz para que las personas trabajen en grupos 

ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŀƭŜǎ ŦƻǊƳŀƭŜǎέ 

(Koontz y O'Donnell). 

 

ά/ƻƴǘŜƳǇƭŀ ƭŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ǳƴŀ ƻ Ƴłǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǇŀǊŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǊ ƭŀǎ ŘŜ ƻǘǊŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ 

que persiguen fines que no pueden ser alcanzados ǇƻǊ ǳƴŀ ǎƻƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀέ 

(Donnelly, Gibson e Ivancevich). 

 

άtǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ŎƻƴǎŜŎǳŎƛƽƴ ŘŜ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŀƭŜǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŀ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 

ǘǊŀōŀƧƻ Ŏƻƴ ǇŜǊǎƻƴŀǎΣ ȅ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎΣ Ŏƻƴ ƻǘǊƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŀƭŜǎέΦ 

(Certo). 

 

Estas definiciones recogidas ŘŜƭ ƭƛōǊƻ ά!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭƻǎ ƴǳŜǾƻǎ ǘƛŜƳǇƻǎέ ŘŜ LŘŀƭōŜǊǘƻ 

Chiavenato nos brinda un panorama generalizado sobre diferentes concepciones sobre 

administración, muestran puntos en común como lo son la utilización  de recursos, trabajo 

con personas, organización y objetivos. Nosotros consideramos que la tercera definición 

agrupa todos estos puntos de manera clara y sencilla, fácil de entender y que permite 

asimilar todos los aspectos que la administración clásica y moderna considera en el ámbito 

académico y práctico, es decir que en este proyecto se entenderá administración como: 
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ά/ƻƻǊŘƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇǊƻŎŜǎƻǎ ŘŜ ǇƭŀƴŜŀǊΣ ƻǊƎŀƴƛȊŀǊΣ ŘƛǊƛƎƛǊ ȅ 

ŎƻƴǘǊƻƭŀǊΣ ǇŀǊŀ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻǎέΦ 

 

 

1.1.2. Eficiencia y eficacia en la  administración 

 

La administración constituye la manera de utilizar los diversos recursos organizacionales 

(humanos, materiales, financieros, informáticos y tecnológicos para alcanzar objetivos y 

lograr excelente desempeño). Administración es el proceso de planear, organizar, dirigir y 

controlar el empleo de los recursos organizacionales para alcanzar determinados objetivos 

de manera eficiente y eficaz. 

 

Administración no significa ejecutar tareas u operaciones, sino lograr que sean ejecutadas 

por otras personas en conjunto. El administrador no es aquel que ejecuta tareas, sino, el que 

consigue que otros las realicen. La administración logra que las personas cumplan las tareas 

para llevar las organizaciones al éxito. La administración no es una Ciencia exacta, sino una 

ciencia social pues, al tratar con negocios y organizaciones, trata con personas.1 

 

La administración debe combinar eficiencia y eficacia para conseguir los objetivos 

organizacionales; por tal motivo, el administrador debe saber utilizar los recursos 

organizacionales para lograr eficiencia y eficacia, y alto grado de satisfacción entre las 

personas que ejecutan el trabajo y el cliente que lo recibe. Este triple sentido de desempeño, 

obtención de resultados y satisfacción de las personas y clientes es el tema central que 

focaliza el moderno sitio de trabajo. 

 

Respecto al desempeño, existen dos criterios: eficiencia y eficacia. La eficiencia, que significa 

hacer las cosas bien y de manera correcta, se relaciona con los medios; es una medida de la 

proporción de los recursos utilizados para alcanzar los objetivos, es decir, una medida de 

salidas o resultados comparados con los recursos utilizados. La administración puede 

alcanzar un objetivo con el mínimo de recursos o sobrepasar el objetivo con los mismos 

recursos. Por ejemplo, la eficiencia se puede medir por el costo del trabajo, la utilización de 

equipos, el mantenimiento de máquinas y el retorno del capital invertido. Un administrador 

eficiente es aquel cuya unidad de trabajo opera diariamente al costo mínimo de material y de 

trabajo. 

  

                                                           
1
 Henry Mintzberg. "The manager's job: folklore and fact", Harvard Business Review, vol. 53, julio-agosto de 

1975, p. 61 
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                                     Empleo de Recursos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 6 Eficacia y eficiencia en la administración 
Fuente: adaptado de John R. Schermerhorn, Jr. Management, Nueva York John Wiley, 1996, p. 5. 

 

 

1.1.3. Los niveles organizacionales 

 

El administrador es una figura esencial e indispensable para las organizaciones, cualquiera 

que sea su tamaño o la clase. En las organizaciones, el administrador puede ser el presidente 

o el director, el gerente o el supervisor, dependiendo del nivel que ocupa. En otros términos, 

el administrador puede estar situado en alguno de los tres niveles organizacionales: 

institucional, intermedio u operacional de una organización. En cada uno de estos niveles 

organizacionales, el papel del administrador es diferente. 

 

Nivel institucional 

Es el nivel administrativo más elevado de la organización y está constituido por el presidente 

y los directores que conforman la alta administración y toman las principales decisiones de la 

organización. En las grandes empresas existe el consejo de administración, que determina lo 

que deben hacer el presidente y la dirección. El nivel institucional es el más periférico de la 

organización, pues está en contacto directo con el ambiente externo, con el mundo que 

rodea la organización y recibe el efecto de los cambios y las presiones ambientales. También 

recibe el nombre de nivel estratégico porque responde por la definición del futuro del 

negocio en conjunto. En este nivel, el administrador debe poseer visión estratégica para 

definir la misión y los objetivos fundamentales del negocio. 

 

Nivel intermedio 

Nivel administrativo que articula internamente el nivel institucional con el nivel operacional 

de la organización. Es el nivel del medio campo y está conformado por los gerentes. Recibe el 

nombre de nivel gerencial o táctico y funciona como una capa amortiguadora de los impactos 

Eficaz pero no eficiente. Alcanza 
objetivos pero se desperdician 

algunos recursos. 

Eficaz y eficiente, objetivos 
alcanzados y recursos bien 

utilizados. Elevada productividad 
y desempeño. 

No es eficaz ni eficiente. No se 
alcanzan los objetivos, y se 
desperdician recursos en el 

proceso. Desempeño deficiente. 

Eficiente pero no eficaz. Los 
recursos se asignan bien pero no 

se alcanzan los objetivos. 
Desempeño precario 

Pobre Buena 

Alta 

Baja 

Consecución 

de objetivos 
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ambientales, pues recibe las decisiones globales tomadas en el nivel institucional y las 

transforma en programas de acción para el nivel operacional. Interpreta la misión y los 

objetivos fundamentales del negocio y los traduce en medios de acción cotidianos para que 

el nivel operativo pueda transformarlos en ejecuciones. En este nivel, el administrador debe 

poseer visión táctica. 

 

Nivel operacional 

Nivel administrativo más bajo de todos; es el más interno de la organización y constituye la 

base inferior del organigrama. Administra la ejecución y la realización de las tareas y 

actividades cotidianas. En este nivel, el administrador debe poseer visión operacional. Recibe 

el nombre de supervisión de primera línea porque tiene contacto directo con la ejecución y la 

operación realizadas por los empleados no administrativos y los obreros que se encargan de 

realizar tareas y actividades rutinarias de la organización. 

 

Así, en cualquier organización, la administración funciona en estos tres niveles en estrecha 

coordinación. Estos niveles conforman el denominado aparato administrativo de la 

organización y cada uno de ellos cumple una función específica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 7.Los tres niveles de la administración. 

  

Presidente 

Directores 
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NIVEL ACTUACIÓN ALCANCE DURACIÓN 

Institucional Estratégica 
Global, incluye toda la 

organización 
Largo plazo 

Intermedio Táctica 
Parcial, incluye una unidad de 

la organización 
Mediano plazo 

Operacional Operacional 
Específico, incluye 

determinada operación o 
tarea 

Corto plazo 

¢ŀōƭŀ bƻΦнΧCaracterísticas de los tres niveles administrativos. 
 

 

El administrador responde por el desempeño organizacional en cualquiera de estos tres 

niveles. En ocasiones, algunos profesionales no administradores son ascendidos del nivel de 

ejecución al nivel administrativo de ciertas organizaciones; por ejemplo, médicos (en los 

hospitales), ingenieros (en las fábricas), contadores (en consultorías de auditoría y 

contabilidad), economistas (en organizaciones públicas) o abogados (en consultorios 

jurídicos), donde dejan parcialmente a un lado su especialidad original para convertirse en 

administradores. A partir de ahí, requieren conocimientos mínimos de administración. 

Como el administrador puede trabajar en cualquiera de los tres niveles organizacionales, 

puede ser el presidente, el director, el gerente o el supervisor, dependiendo de la posición 

que ocupe. Sin embargo, en cualquiera de esos niveles o posiciones, el trabajo del 

administrador siempre está orientado hacia el proceso administrativo. 

 

 

1.1.4. El proceso administrativo 

 

¿Qué hace el administrador? ¿Cuáles son las funciones que ejerce en la vida diaria? Parte de 

la definición de administración habla de la consecución de objetivos organizacionales 

mediante la planeación, la organización, la dirección y el control. Desde mediados del siglo 

XX, se convirtió en práctica común definir la administración en términos de sus cuatro 

funciones específicas: planeación, organización, dirección y control. En consecuencia, 

administración es el proceso de planea organizar, dirigir y controlar las actividades de los 

miembros de la organización y de utilizar todo los recursos organizacionales disponibles para 

conseguir los objetivos organizacionales establecidos, que incluyen no sólo categorías 

económicas como tierra, capital y trabajo, sino también información y tecnología. Es obvio 

que las personas constituyen el elemento inteligente y dinámico que maneja, opera y agiliza 

todos estos recursos.2 

                                                           
2
Michael H. Mescon, Michael Albert y Franklin Khedouri. Management: individual and organizational effectively 

Nueva York, Harper & Row, 1985. 
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Proceso significa secuencia sistemática de funciones para realizar las tareas; medio, método 

o manera de ejecutar ciertas actividades. Se toma la administración como proceso para hacer 

énfasis en que los administradores, sin importar sus niveles ni funciones, se comprometen 

continuamente en actividades interrelacionadas, como planear, organizar, dirigir y controlar, 

para alcanzar los objetivos deseados. De ahí se deriva la denominación de proceso 

administrativo dada al conjunto y la secuencia de las funciones administrativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 8. Proceso administrativo 

 

Planeación 

La planeación define lo que pretende realizar la organización en el futuro y cómo debe 

realizarlo. Por esta razón, la planeación es la primera función administrativa, y se encarga de 

definir los objetivos para el futuro desempeño organizacional y decide sobre los recursos y 

tareas necesarios para alcanzarlos de manera adecuada. Gracias a la planeación, el 

administrador se guía por los objetivos buscados y las acciones necesarias para conseguirlos, 

basado en algún método, plan o lógica, en vez de dejar todo al azar. La planeación produce 

planes basados en objetivos y en los mejores procedimientos para alcanzarlos de manera 

apropiada. Por tanto, planear incluye la solución de problemas y la toma de decisiones en 

cuanto a alternativas para el futuro. 

ά[ŀ ǇƭŀƴŜŀŎƛƽƴ Ŝǎ Ŝƭ ǇǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ŦƛƧŀǊ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ y el curso de acción adecuado para 

ŎƻƴǎŜƎǳƛǊƭƻǎέΦ  

  

Entradas 

Insumos 

 
Humanos 
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Materiales 
Informáticos 
Tecnológicos 

Planeación 
Definir objetivos 

y medios para 

conseguirlos 
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influencia para 
motivar a las 

personas 
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para cumplir las 

tareas 

Control 
Monitorear las 
actividades y 

ejecutar 
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Salidas 
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Objetivos 

Productos 
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Eficiencia 
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Organización 

La organización busca los medios y recursos necesarios que permitan llevar a cabo la 

planeación, y refleja la manera como la organización o empresa intenta cumplir los planes. La 

organización es la función administrativa relacionada con la asignación de tareas, la 

distribución de tareas a los equipos o departamentos y la asignación de los recursos 

necesarios a los equipos o los departamentos. Por consiguiente, es el proceso de distribuir y 

asignar el trabajo, establecer la autoridad y distribuir los recursos entre los miembros de una 

organización, para conseguir los objetivos fijados. 

 

άLa organización es el proceso de comprometer a las personas en un trabajo conjunto 

estructurado para conseguir objetivos comunesέΦ  

 

Dirección 

La dirección representa la puesta en marcha de lo que fue planeado y organizado. En 

consecuencia, la dirección es la función administrativa que incluye el empleo de la influencia 

para activar y motivar las personas a alcanzar los objetivos organizacionales. Se encarga de 

comunicar las tareas e influenciar y motivar a las personas para que ejecuten las tareas 

esenciales. 

άLa dirección es el proceso de influir y orientar las actividades relacionadas con las tareas de 

los diversos miembros del equipo o de la organización como un todoέΦ 

 

Control 

El control representa el acompañamiento, monitoreo y evaluación del desempeño 

organizacional para verificar si las tareas se ejecutan de acuerdo con lo planeado, organizado 

y dirigido. El control es la función administrativa relacionada con el monitoreo de las 

actividades para mantener la organización en el camino correcto, de modo que se puedan 

conseguir los objetivos y emprender los ajustes necesarios para corregir los desvíos. 

άEl control es el proceso que garantiza la conformidad de las actividades actuales con las 

actividades planeadasέ3. 

 

En conjunto, las cuatro funciones administrativas (planeación, organización, dirección y 

control) conforman el proceso administrativo. 

Esto significa que el administrador debe saber planear, organizar, dirigir y controlar 

actividades de las organizaciones y las personas, para conseguir objetivos establecidos. Lo 

ideal sería equilibrar bien esas cuatro funciones. Sin embargo, algunos administradores son 

excelentes planeadores; otros, muy buenos organizadores; otros dirigen bien, mientras otros 

también son óptimos controladores. Al final de cuentas, nada es perfecto en este mundo.  

                                                           
3
Adalberto Chiavenato. ά!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭƻǎ ƴǳŜǾƻǎ ǘƛŜƳǇƻǎέ. Bogotá, Colombia, McGraw Hill, 2002. 
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Nivel de 

actuación  
Planeación  Organización  Dirección  Control  

Institucional  Planeación estratégica. 

Determinación de los 

objetivos 

organizacionales  

Diseño de la estructura 

organizacional  

Dirección general. 

Políticas y directrices 

de personal  

Controles globales y 

evaluación del 

desempeño 

organizacional  

Intermedio  Planeación y asignación 

de recursos  

Diseño departamental. 

Estructura de los 

órganos y equipos. 

Normas y 

procedimientos  

Gerencia y recursos. 

Liderazgo y 

motivación  

Controles tácticos y 

evaluación del 

desempeño 

departamental  

Operacional  Planes 

operacionales  de 

acción cotidiana  

Diseño de cargos y 

tareas. Métodos y 

procesos de operación  

Supervisión de 

primera línea  

Controles operacionales 

y evaluación del 

desempeño individual  

Tabla No. 3. Proceso administrativo en los tres niveles organizacionales. 
Fuente: Idalberto Chiavenato. Administrado: teoría, processo e pràtica, Sào Paulo, Makron Books, 1994, p. 168. 

 

 

 

1.2. TEORIA DE SISTEMAS 
 

1.2.1. Definiciones 

 

ά¦ƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŘŜŦƛƴƛǊ ŎƻƳƻ ǳƴ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŘŜ ǇŀǊǘŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ ŘŜ 

manera estrecha dinámica, que desarrolla una actividad o función y está destinado a 

alcanzar un objetivo específico. Todo sistema forma parte de un sistema mayor 

(suprasistema, que constituye su ambiente) y está constituido por sistemas menores 

όǎǳōǎƛǎǘŜƳŀǎύέΦ  

(Adalberto Chiavenato) 

 

Conjunto de elementos relacionados entre sí, que existen dentro de un entorno. Todo lo 

que no forma parte del sistema constituye el entorno.  

(Enrique De Miguel Fernández)4 

ά/ƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎΣ ŀǘǊƛōǳǘƻǎ ȅ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ŜƴǘǊŜ Ŝǎǘƻǎ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ ȅ ŀǘǊƛōǳǘƻǎ 

mutuamente interdependientes, dirigidos hacia la consecución de un esquema 

ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘƻ ŘŜ ƻōƧŜǘƛǾƻǎ  ȅ ŦƛƴŜǎ ŎƻƳǳƴŜǎέ5.  

(Francisco Segado Vásquez, Universidad de Murcia) 

  

                                                           
4
 Enrique de Miguel Fernández. Introducción a la gestión: "Management". Universidad Politécnica de Valencia. 

2005 
5
James A. F. Stoner, R. Edward Freeman y Daniel R. Gilbert, Jr. Management, Englewood Cliffs, Prentice Hall, 

1995. 
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Diversos autores exponen sus definiciones de sistemas y debido que la teoría general de 

sistemas es aplicable a todas las ciencias encontramos definiciones desde diferentes áreas 

del conocimiento, habiendo encontrado puntos en común, como lo son: conjunto de partes, 

interrelación e interdependencia, objetivos comunes, entre otros.  

 

Sin embargo la definición adoptada por este grupo de investigación es la de Adalberto 

Chiavenato, la cual se enuncia nuevamente: ά¦ƴ ǎƛǎǘŜƳŀ Ŝǎ ǳƴ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŘŜ ǇŀǊǘŜǎ 

relacionadas de manera estrecha dinámica, que desarrolla una actividad o función y está 

destinado a alcanzar un objetivo específico. Todo sistema forma parte de un sistema mayor 

(suprasistema, que constituye su ambiente) y está constituido por sistemas menores 

όǎǳōǎƛǎǘŜƳŀǎύέ. 

 

La organización es vista como un sistema conformado por subsistemas: departamentos, 

divisiones, equipos, etc. Todo sistema presenta los siguientes elementos fundamentales: 

 

Entradas o insumos (inputs): el sistema importa y recibe insumos del ambiente (recursos, 

energía e información), que le proporcionan los medios necesarios para funcionar. 

 

Salidas o resultados (outputs): entradas debidamente procesadas y transformadas en 

resultados que se exportan de nuevo al ambiente en forma de productos o servicios, energía 

o información. 

 

Subsistemas: partes del sistema que procesan toda la actividad y constituyen el sistema. En 

una organización, pueden ser departamentos o divisiones; en el cuerpo humano pueden ser 

los sistemas digestivo, respiratorio, etc. La división del trabajo exige la especialización de las 

partes del sistema. Los subsistemas están ligados e integrados a través de redes de 

comunicación. 

 

Retroalimentación (feedback): efecto de retorno de la salida sobre la entrada al sistema para 

regularlo o mantenerlo dentro de ciertos parámetros (aumentarlo a través de la 

retroalimentación positiva o reducirlo a través de la retroalimentación negativa). La 

retroalimentación alimenta al sistema con información de retorno. 

 

Límites o fronteras: constituyen la separación entre la organización y el ambiente externo 

que la rodea. Las fronteras representan la periferia de la organización, la parte que se 

relaciona con el ambiente externo. 
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Todo sistema tiene flujos de información, materiales y energía que proceden del ambiente 

(entradas), pasan por procesos de transformación dentro del sistema y emergen como 

salidas o resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 9. Ejemplo de sistema constituido por los subsistemas A, B, C, D y E 

 

 

1.2.2. Clasificación de los sistemas 

 

En cuanto a su constitución, los sistemas se pueden clasificar en físicos y abstractos. 

 

Sistemas físicos y concretos: compuestos de equipos, instalaciones y objetos y elementos 

reales. Reciben el nombre de hardware y se pueden describir en términos cuantitativos de 

desempeño.   

 

Sistemas abstractos y conceptuales: compuestos de conceptos, abstracciones, hipótesis e 

ideas. Reciben el nombre de software y están constituidos por aspectos no físicos. 

 

Casi siempre, las organizaciones necesitan sistemas físicos como base, y sistemas 

conceptuales para hacerlos funcionar. Muchos equipos (hardware) requieren programas 

(software) para funcionar y trabajar. 

 

En cuanto a su naturaleza, los sistemas se pueden clasificar en cerrados y abiertos.  

A 

D 

C 

E 

B 
Entradas o 

Insumos 
Salidas o 

Resultados 

Realimentación 
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Sistemas cerrados: sistemas cuyo intercambio con el ambiente (entradas y salidas) es poco 

conocido y, por tanto, están programados por completo y son determinísticos: determinada 

entrada corresponde a una salida única y determinada. No existen sistemas totalmente 

cerrados, pero sí sistemas herméticos a cualquier influencia ambiental, cuyo funcionamiento 

es perfectamente previsible y programado. Sus partes constituyen piezas de un todo y se 

combinan de manera rígida e invariable; tienen escasa flexibilidad. Son los llamados sistemas 

mecánicos, como las máquinas y los equipos. 

 

Sistemas abiertos: sistemas que presentan intensas relaciones de intercambio con el 

ambiente a través de múltiples entradas y salidas. Por esta razón, son probabilísticos y 

flexibles, pues no es posible representar ni conocer todas sus entradas y salidas. Se 

denominan sistemas orgánicos; a éstos pertenecen los organismos vivos y las organizaciones. 

Las organizaciones son sistemas abiertos orgánicos que transforman recursos físicos, 

materiales y financieros del ambiente en bienes y servicios que retornan a este último. 

 

Los sistemas abiertos u orgánicos presentan una característica fundamental: la sinergia o 

resultado multiplicador de las partes del sistema, que no se suman, sino que se ayudan entre 

sí para producir un efecto amplificado o apalancado. Así, sinergia es un emergente sistémico, 

una consecuencia de la red de comunicación del sistema que proporciona dinámica increíble. 

Gracias a la sinergia, el resultado de un sistema no es la suma de sus partes sino un efecto 

exponencial. La sinergia obra milagros: gracias a ella la relación (1 + 1 + 1) es mayor que 3. 

Muchas veces la sinergia funciona como efecto multiplicador, en que el todo es mayor que la 

suma de las partes. Esa relación también puede ser menor que 3, si hubiese entropía o 

efecto de desintegración del sistema, que ocurre cuando la red de comunicación no funciona 

bien. 

 

 

 

1.3. MODELOS DE GESTION 
 

1.3.1. Definiciones 

 

Un modelo es un bosquejo que representa un conjunto real con cierto grado de precisión 

y en la forma más completa posible, pero sin pretender aportar una réplica de lo que 

existe en la realidad. Los modelos son muy útiles para describir, explicar o comprender 

mejor la realidad, cuando es imposible trabajar directamente en la realidad en sí. 

Fuente: Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) 
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Es la representación de las relaciones entre algunas cantidades o cualidades definidas 

formalmente (generalmente en términos matemáticos o físicos). Realmente bajo el 

término de modelo caben numerosos productos que van desde un simple esquema 

mental, hasta los sofisticados modelos de simulación numérica. 

Según Jeffers (1982) 

 

bǳŜǎǘǊƻ ŜǉǳƛǇƻ ŜƴǘŜƴŘŜǊł ƭƻ ǉǳŜ Ŝǎ ǳƴ ƳƻŘŜƭƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ŎƻƳƻΥ άuna 

descripción simplificada de una realidad que se trata de comprender, analizar y, en su caso, 

ƳƻŘƛŦƛŎŀǊέ. 

 

 

1.3.2. Modelación 

 

El uso de modelos, a veces llamado "modelación", es un instrumento muy común en el 

estudio de sistemas de toda índole. En nuestras consideraciones sobre los sistemas 

administrativos los modelos son especialmente importantes porque ellos nos ayudan a 

comprender el funcionamiento de los sistemas tanto de salud, como todos sus subsistemas. 

El empleo de modelos facilita el estudio de los sistemas, aun cuando éstos puedan contener 

muchos componentes y mostrar numerosas interacciones como puede ocurrir si se trata de 

conjuntos bastante complejos y de gran tamaño. El trabajo de modelación constituye una 

actividad técnica como cualquiera otra, y dicha labor puede ser sencilla o compleja según el 

tipo de problema específico que deba analizarse. 

 

 

1.3.3. Requisitos de un modelo funcional 

 

Un modelo funcional es un instrumento que sirve a su propósito en forma adecuada y que 

deja satisfecho al utilizador. Un buen modelo funcional toma en cuenta todos los factores 

esenciales e ignora por completo los detalles superfinos. Por eso, es de suma importancia 

disponer de un propósito muy claro y preciso antes de comenzar a elaborar el modelo.  

 

Los requisitos primordiales para construir cualquier modelo son:  

¶ Un propósito claramente definido. 

¶ Identificar las consideraciones esenciales (incluir en el modelo). 

¶ Desechar consideraciones superfluas (estas son fuente de confusión). 

¶ El modelo debe representar la realidad en forma simplificada.  
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1.3.4. Gestión 

 

Definiciones 

 

ά!ŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ŎƻƻǊŘƛƴŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ŘƛǊƛƎƛǊ ȅ ŎƻƴǘǊƻƭŀǊ ǳƴŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴέ 

(Definición encontrada en la ISO 900:2005)  

 

Hacer adecuadamente las cosas, previamente planificadas, para conseguir objetivos 

comprobando posteriormente el nivel de consecución. 

(José Antonio Pérez). 

 

La gestión es cuestión de herramientas; en la idoneidad de las herramientas reside en 

buena eficacia de la gestión. 6 

 

En primer lugar, deberíamos asegurar una correcta y homogénea interpretación del concepto 

gestión en todos los mandos y directivos de  la empresa ya que no suele existir.  

 

5ŜǎŘŜ ƭŀ Ǿƛǎƛƽƴ ƎǊłŦƛŎŀ ŘŜ ƭƻ ǉǳŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ άŎƛŎƭƻ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƽƴέ ǎŜ ǾŜ ŎƭŀǊƻ ǉǳŜ  ƭƻ ǉǳŜ 

mantiene viva la empresa  y su Sistema de Gestión  es la aplicación periódica y sistemática de 

las herramientas de Medición y Seguimiento y no tanto los procedimientos asociados a la 

fase de Planificación.  

 

Hay mandos y directivos que desde siempre han gestionado sus ámbitos de responsabilidad, 

producción por ejemplo, mientras que el concepto puede ser algo más nuevo para muchas 

personas de los equipos de calidad.  El esfuerzo a realizar suele ser proporcional a la 

ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ άǘŞŎƴƛŎŀέ ȅ ŀ ƭŀ ŀŎŜǇǘŀŎƛƽƴ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ƭƻǎ ŎŀƳōƛƻǎΣ ȅ Ŝƴ ŀƭƎǳƴƻǎ Ŏŀǎƻǎ ǇǳŜŘŜ 

llegar a ser hasta disuasorio.  

 

Tradicionalmente se asociaba gestión con DirecŎƛƽƴ ƻ ƳŀƴŘƻΤ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƽƴ ŘŜƭ  άŎƛŎƭƻ ŘŜ ƭŀ 

ƎŜǎǘƛƽƴέ  ƴƻǎ ǇŜǊƳƛǘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊƭƻ Ƴłǎ ōƛŜƴ Ŏƻƴ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ȅ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴΦ !Ƴōŀǎ  

actividades pueden ser delegadas hasta los niveles operativos; está cambiando el rol de la 

Dirección.  

 

Gestión y mejora son tŞǊƳƛƴƻǎ ǎƛƳƛƭŀǊŜǎΤ ƴƻ ǎŜ ǎǳŜƭŜ ǾŜǊ άƎŜǎǘƛƻƴŀǊ ǇŜƻǊŀǎέΦ 9ƭ ŜƴŦƻǉǳŜ 

sistemático de la mejora, gestión de calidad, pasa por recoger, procesar y analizar datos;  

inductores de burocracia que para justificarse han de servir para añadir valor, para inducir 

eficacia.  

                                                           
6
 Gestión por procesos. José Antonio Pérez. 4ª Ed. 2010. Editorial ESIC.  Madrid, España. 
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Un modelo de referencia para la organización y gestión de una empresa permite establecer 

un enfoque y un marco de referencia objetivo, riguroso y estructurado para el diagnóstico de 

la organización, así como determinar las líneas de mejora continua hacia las cuales deben 

orientarse los esfuerzos de la organización. Es, por tanto, un referente estratégico que 

identifica las áreas sobre las que hay que actuar y evaluar para alcanzar la excelencia dentro 

de una organización. 

 

 

1.3.5. Modelo de gestión de calidad o modelos de excelencia 

 

Un modelo de gestión de calidad es un referente permanente y un instrumento eficaz en el 

proceso de toda organización de mejorar los  productos o servicios que ofrece. El modelo 

favorece la comprensión de las dimensiones más relevantes de una organización, así como 

establece criterios de comparación con otras organizaciones y el intercambio de 

experiencias. 

 

Son instrumentos que permiten acelerar el proceso de cambio cultural en las organizaciones 

y constituyen una guía para lograr el mejoramiento continuo de las empresas. 

La utilización de un modelo de referencia se basa en que:   

 

¶ Evita tener que crear indicadores, ya que están definidos en el modelo.  

¶ Permite disponer de un marco conceptual completo.   

¶ Proporciona unos objetivos y estándares iguales para todos, en muchos casos 

ampliamente contrastados.  

¶ Determina una organización coherente de las actividades de mejora.  

¶ Posibilita medir con los mismos criterios a lo largo del tiempo, por lo que es fácil 

detectar si se está avanzado en la dirección adecuada.  

 

Existen diversos modelos, que previa adaptación  pueden utilizarse en el sector salud. Los 

modelos de gestión más difundidos son el modelo Deming creado en 1951, el modelo 

Malcolm Baldrige en 1987, el Modelo Europeo de Gestión de Calidad, EFQM en 1992, el 

modelo Latinoamericano de la excelencia creado en 1999 y Sistema de Gestión de Calidad 

basado en la familia de normas ISO 9000 

 

A continuación se muestra una breve reseña de cada uno de estos modelos: 
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1.3.6. El ciclo de mejora PDCA 

 

El modelo fue desarrollado por  Shewhart  y perfeccionado por Deming.  Nació el 14 de 

octubre de 1900, en Sioux City, Iowa. Su padre, un abogado luchador, perdió una demanda 

judicial en Powell, Wyoming, lo cual hizo mudar a la familia a dicha ciudad cuando Deming 

tenía siete años. Vivieron en una casa humilde donde el preocuparse por que sería su 

próxima comida era parte de su régimen diario. Estudió ingeniería en la Universidad de 

Wyoming.  

 

El Doctor Deming fue el primer experto en calidad norteamericano que enseñó la calidad en 

forma metódica a los japoneses. Entre los mayores aportes realizados por Deming se 

encuentran los ya conocidos 14 puntos de Deming, así como el ciclo de Shewart conocido 

también como PDCA, Planifique, haga, verifique y actué.  

 

El Dr. Deming es posiblemente mejor conocido por sus logros en Japón, donde desde 1950 se 

dedicó a enseñar a ingenieros y altos ejecutivos sus conceptos y metodología de gerencia de 

calidad. Estas enseñanzas cambiarían radicalmente la economía japonesa.  

 

En reconocimiento, la Unión Japonesa de Ciencia e Ingeniería instituyó sus premios anuales 

Deming para quienes alcanzan grandes logros en calidad y confiabilidad del producto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 10.  Ciclo PDCA de Deming 

 

Consiste en una serie de cuatro elementos que se llevan a cabo sucesivamente:    

  

PLAN 
(Planificar) 

CHECK 
(Comprobar) 

ACT 
(Actuar) 

DO 
(Hacer) 
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P.- PLAN (PLANEAR): establecer los planes.  

 

D.- DO (HACER): llevar a cabo los planes.  

 

C.- CHECK (VERIFICAR): verificar si los resultados concuerdan  con lo planeado.  

 

A.- ACT (ACTUAR): actuar para corregir los problemas encontrados, prever posibles 

problemas, mantener y mejorar. 

 

 

Planificar, programar las actividades que se van a emprender. Consiste en analizar, identificar 

áreas de mejora, establecer metas, objetivos y métodos para alcanzarlos y elaborar un plan 

de actuación para la mejora.  

 

Desarrollar (hacer), implantar, ejecutar o desarrollar las actividades propuestas.  

En esta fase es importante controlar los efectos y aprovechar sinergias y economías de escala 

en la gestión del cambio. En muchos casos será oportuno comenzar con un proyecto piloto 

fácil de controlar para obtener experiencia antes de abarcar aspectos amplios de la 

organización o de los procesos.  

 

Comprobar, verificar si las actividades se han resuelto bien y los resultados obtenidos se 

corresponden con los objetivos. Consiste en analizar los efectos de lo realizado 

anteriormente.  

 

Actuar, aplicar los resultados obtenidos para identificar nuevas mejoras y reajustar los 

objetivos.  

Una vez cubierto el ciclo de mejora se reinicia el proceso puesto que siempre habrá 

posibilidades para mejorar.   

 

 

1.3.7. El modelo Baldrige 

 

El modelo Malcolm Baldrige lleva el nombre de su creador. El modelo está elaborado en 

torno a 11 valores que representan su fundamento e integran el conjunto de variables y 

criterios de Calidad:  

¶ Calidad basada en el cliente.  

¶ Liderazgo.  

¶ Mejora y aprendizaje organizativo.  
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¶ Participación y desarrollo del personal.  

¶ Rapidez en la respuesta.  

¶ Calidad en el diseño y en la prevención.  

¶ Visión a largo plazo del futuro.  

¶ Gestión basada en datos y hechos.  

¶ Desarrollo de la asociación entre los implicados.  

¶ Responsabilidad social.  

¶ Orientación a los resultados.  

 

Estos valores han tenido amplias modificaciones a lo largo de los años. En  el año 1996 

apareció una versión para la educación que se está implantando. 

 

El modelo que se utiliza para la autoevaluación tiene siete grandes criterios que aparecen 

recogidos en el cuadro siguiente:  

 

1.  Liderazgo: El concepto de Liderazgo está referido a  la medida en que la Alta Dirección 

establece y comunica al personal las estrategias y la dirección  empresarial y busca 

oportunidades. Incluye el comunicar y reforzar los valores institucionales, las expectativas de 

resultados y el enfoque en el aprendizaje y la innovación.   

 

2. Planificación Estratégica: como la organización plantea la dirección estratégica del negocio 

y como esto determina proyectos de acción claves, así como la implementación de dichos 

planes y el control de su desarrollo y resultados.  

 

3. Enfoque al Cliente: como la organización conoce las exigencias y expectativas de sus 

clientes y su mercado. Asimismo, en qué proporción todos, pero absolutamente todos los 

procesos de la empresa están enfocados a brindar satisfacción al cliente. 

 

4. Información y Análisis: examina la gestión, el empleo eficaz, el análisis de datos e 

información que apoya los procesos claves de la organización y el rendimiento de la 

organización.  

 

5. Enfoque al Recurso Humano: examinan como la organización permite a su mano de obra 

desarrollar su potencial y como el recurso humano está alineado con los objetivos de la 

organización.  

 

6. Proceso Administrativo: examina aspectos como factores claves de producción, entrega y 

procesos de soporte. Cómo son diseñados estos procesos, cómo se administran y se mejoran.  
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7.  Resultados del negocio: Examina el rendimiento de la organización y la mejora de sus 

áreas claves de negocio: satisfacción del cliente, desempeño financiero y rendimiento de 

mercado, recursos humanos, proveedor y rendimiento operacional. La categoría también 

examina como la organización funciona en relación con sus competidores. 

 
 

1.3.8. El modelo europeo de excelencia EFQM 

 

En el ámbito de la Unión Europea se está implantando el modelo EFQM de Excelencia como 

modelo de referencia.  

 

El modelo EFQM surge en la década de los 80, en el ámbito de las empresas, ante la 

necesidad de ofrecer a los clientes, productos y servicios de mayor calidad, como única forma 

de supervivencia ante la competencia internacional, procedentes sobre todo de Japón y 

Estados Unidos.  

 

El año 1988 se crea la Fundación Europea para la Gestión de Calidad por 14 organizaciones 

con el objeto, ya señalado, de impulsar la mejora de la calidad. Cuatro años más tarde, en 

1992, se presenta el Modelo Europeo de Gestión de Calidad, más conocido como modelo 

EFQM de autoevaluación.  

 

Siendo el reconocimiento de los logros uno de los rasgos de la política desarrollada por la 

E.F.Q.M., en 1992 se presenta el Premio Europeo a la Calidad para empresas europeas. Para 

otorgar este premio, se utilizan los criterios del Modelo de Excelencia Empresarial, o Modelo 

Europeo para la Gestión de Calidad Total, divididos en dos grupos: los cinco primeros son los 

Criterios Agentes, que describen cómo se consiguen los resultados (debe ser probada su  

evidencia); los cuatro últimos son los Criterios de Resultados, que describen qué ha 

conseguido la organización (deben ser medibles).  
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Figura No. 11. Esquema del Modelo EFQM 

 

 

1.3.9. Sistema de calidad ISO 9000 

 

Por otro lado, se encuentra el Sistema de Calidad ISO 9000, que muchas organizaciones han 

elegido para introducirse en la mejora de la calidad "para luego adentrarse en una ruta más 

intensa e interesante en la búsqueda de la excelencia integral". 

 

El Sistema de Calidad ISO 9000 arrancó en 1987. Es un conjunto de normas sobre calidad y 

gestión continua de calidad, establecidas por la Organización Internacional de Normalización 

(ISO). Se pueden aplicar en cualquier tipo de organización o actividad orientada a la 

producción de bienes o servicios. Las normas recogen tanto el contenido mínimo como las 

guías y herramientas específicas de implantación, como los métodos de auditoría. El ISO 

9000 especifica la manera en que una organización, opera sus estándares de calidad, tiempos 

de entrega y niveles de servicio. Existen más de 20 elementos en los estándares de este ISO 

que se relacionan con la manera en que los sistemas operan. 

 

Su implantación, aunque supone un duro trabajo, ofrece numerosas ventajas para las 

empresas, entre las que se cuentan con: 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_de_Normalizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n
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¶ Estandarizar las actividades del personal que trabaja dentro de la organización por 

medio de la documentación 

¶ Incrementar la satisfacción del cliente 

¶ Medir y monitorizar el desempeño de los procesos 

¶ Disminuir re-procesos 

¶ Incrementar la eficacia y/o eficiencia de la organización en el logro de sus objetivos 

¶ Mejorar continuamente en los procesos, productos, eficacia, etc. 

¶ Reducir las incidencias de producción o prestación de servicios 

 
 
Historia 

 

Esta familia de normas apareció en 1987, tomando como base la norma británica BS 5750 de 

1987, experimentando su mayor crecimiento a partir de la versión de 1994. La versión actual 

data de 2008, publicada el 13 de noviembre de 2008.  

 

La principal norma de la familia es la ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestión de la Calidad - 

Requisitos. 

Otra norma vinculante a la anterior es la ISO 9004:2009 - Sistemas de Gestión de la Calidad - 

Directrices para la mejora del desempeño. 

 

Las normas ISO 9000 de 1994 estaban principalmente dirigidas a organizaciones que 

realizaban procesos productivos y, por tanto, su implantación en las empresas de servicios 

planteaba muchos problemas. Esto fomentó la idea de que son normas excesivamente 

burocráticas. 

 

Con la revisión de 2000 se consiguió una norma menos pesada, adecuada para 

organizaciones de todo tipo, aplicable sin problemas en empresas de servicios e incluso en la 

Administración Pública, con el fin de implantarla y posteriormente, si lo deciden, ser 

certificadas conforme a la norma ISO 9001. 

 

 

Certificación 

 

Para verificar que se cumplen los requisitos de la norma, existen unas entidades de 

certificación que auditan la implantación y mantenimiento, emitiendo un certificado de 

conformidad. Estas entidades están vigiladas por organismos nacionales que regulan su 

actividad. 

http://es.wikipedia.org/wiki/1987
http://es.wikipedia.org/wiki/1994
http://es.wikipedia.org/wiki/2008
http://es.wikipedia.org/wiki/13_de_noviembre
http://es.wikipedia.org/wiki/2008
http://es.wikipedia.org/wiki/ISO_9001
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=ISO_9004:2009&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/1994
http://es.wikipedia.org/wiki/2000
http://es.wikipedia.org/wiki/Entidades_de_certificaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Entidades_de_certificaci%C3%B3n
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Para la implantación o preparación previa, es muy conveniente que apoye a la organización 

una empresa de consultoría, que tenga buenas referencias, y el firme compromiso de la 

Dirección de que quiere implantar el Sistema, ya que es necesario dedicar tiempo del 

personal de la empresa para implantar el Sistema de gestión de la calidad. 

 

A la hora de elegir una empresa de asesoramiento, es necesario definir cuál es la necesidad 

del proyecto. Es en función de esta necesidad que la empresa debe elegir entre las variadas 

ofertas del mercado. 

 

 

Proceso de Certificación 

 

Con el fin de ser certificado conforme a la norma ISO 9001 (única norma certificable de la 

serie), las organizaciones deben elegir el alcance que vaya a certificarse, los procesos o áreas 

que desea involucrar en el proyecto, seleccionar un registro, someterse a la auditoría y, 

después de completar con éxito, someterse a una inspección anual para mantener la 

certificación. 

 

Los requerimientos de la norma son genéricos, a raíz de que los mismos deben ser aplicables 

a cualquier empresa, independientemente de factores tales como: tamaño, actividad, 

clientes, planificación, tipo y estilo de liderazgo, etc. Por tanto, en los requerimientos se 

establece el "que", pero no el "como". Un proyecto de implementación involucra que la 

empresa desarrolle criterios específicos y que los aplique, a través del SGC, a las actividades 

propias de la empresa. Al desarrollar estos criterios coherentes con su actividad, la empresa 

construye su Sistema de Gestión de la Calidad. 

 

En el caso de que el auditor encuentre áreas de incumplimiento, la organización tiene un 

plazo para adoptar medidas correctivas, sin perder la vigencia de la certificación o la 

continuidad en el proceso de certificación (dependiendo de que ya hubiera o no obtenido la 

certificación). 

 

Un proyecto de implementación, involucrará, como mínimo: 

 

¶ Entender y conocer los requerimientos normativos y como los mismos alcanzan a la 

actividad de la empresa. 

¶ Analizar la situación de la organización, dónde está y a dónde debe llegar. 

¶ Construir desde cada acción puntual un Sistema de Gestión de la Calidad. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Empresa_de_consultor%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gesti%C3%B3n_de_la_calidad
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¶ Documentar los procesos que sean requeridos por la norma, así como aquellas que la 

actividad propia de la empresa requiera. 

La norma solicita que se documenten procedimientos vinculados a: gestión y control 

documental, registros de la calidad, auditorías internas, producto no conforme, 

acciones correctivas y acciones preventivas. 

¶ Detectar las necesidades de capacitación propias de la empresa. 

Durante la ejecución del proyecto será necesario capacitar al personal en lo referido a 

la política de calidad, aspectos relativos a la gestión de la calidad que los asista a 

comprender el aporte o incidencia de su actividad al producto o servicio brindado por 

la empresa (a fin de generar compromiso y conciencia), herramientas de auditoría 

interna para aquellas personas que se vayan a desempeñar en esa posición. 

¶ Realizar Auditorías Internas. 

¶ Utilizar el Sistema de Calidad (SGC), registrar su uso y mejorarlo durante varios meses. 

¶ Solicitar la Auditoría de Certificación. 

 

 

1.3.10. Modelo Iberoamericano de la excelencia en la gestión 

 

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestión es un Modelo supranacional que trata 

de crear un punto de referencia único en el que se encuentren reflejados los distintos 

modelos de excelencia nacionales de los países iberoamericanos. Desarrollado en 1999 para 

ser aplicado a cualquier organización pública y privada y de cualquier sector de actividad o 

tamaño. 

 

Su objetivo es la evaluación de la gestión de las organizaciones, identificando sus puntos 

fuertes y áreas de mejoras que sirvan para establecer planes de progreso y también sirva 

como información para el desarrollo y la planificación estratégica. 

 

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestión es el documento de referencia para la 

concesión del Premio Iberoamericano a la Calidad e incluye: 

 

Å El Método de Evaluación  

Å La hoja RADAR  

Å Glosario Iberoamericano de términos de Calidad y Excelencia. 

 
El modelo fue actualizado a finales de 2011. FUNDIBEQ, propietaria del Modelo, lo desarrolla, 

actualiza y difunde gratuitamente. 
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La experiencia en la aplicación del Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestión ha 

puesto de manifiesto la conveniencia de elaborar una versión destinada a las 

Administraciones Públicas. Para ello, un equipo de expertos, constituido por D. Luis Tenorio, 

Director Ejecutivo del Centro de Desarrollo Industrial (Perú), D. Joaquín Ruiz, Director del 

Departamento de Calidad de los Servicios de la Agencia Estatal de Evaluación de las Políticas 

Públicas y la Calidad de los Servicios (ESPAÑA) y FUNDIBEQ, con el apoyo de ONAS, ORAS y 

asociados, ha elaborado la versión del Modelo adaptada a las características de las 

Administraciones Públicas, cuya primera versión fue aprobada en 2009. 

 

La evolución de los escenarios de las Organizaciones Públicas y Privadas propiciaron a fines 

de 2011, la actualización de los dos Modelos Iberoamericanos de Excelencia en la Gestión, a 

la versión actual que identificamos como V.2012. La revisión fue refrendada por las 

Organizaciones Nacionales y Regionales (ONAS y ORAS) asociadas a FUNDIBEQ, REDIBEX, 

expertos y otros Organismos. 

 

Para facilitar  la identificación de los cambios producidos, está disponible un Resumen de 

cambios realizados, para cada uno de los Modelos, respecto de su versión anterior. 

 

FUNDIBEQ participa en el GEM (Global Excellence Model Council) como responsable del 

Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestión. El GEM es un foro de intercambio de 

conocimientos entre los Modelos de Excelencia más conocidos a nivel internacional (EFQM -

Europa, MBNQA -Estados Unidos, etc.) 

 

Glosario de Términos de Calidad 

El Glosario de Términos de Calidad y Excelencia contiene los términos más habituales 

relacionados con la Calidad y la Excelencia, y complementa el Modelo Iberoamericano de 

Excelencia en la Gestión. 

 

Este Glosario busca la mayor universalidad en sus definiciones, y por ello utiliza en primer 

lugar los términos consensuados en las normas internacionales y nacionales. 

 

Así mismo con objeto de buscar el mayor consenso en la comunidad Iberoamericana, 

FUNDIBEQ colabora con el "Grupo de traducción al español de ISOςSTTG (Spanish Traslation 

Task Group)". Además, expertos iberoamericanos colaboran con FUNDIBEQ para el 

desarrollo de este Glosario cuya distribución es gratuita. 
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Figura No. 12. Esquema del Modelo Iberoamericano de la Excelencia 

 

 

 

1.4. CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI) 
 

 

Como se explicó anteriormente, las estrategias de la empresa debe ser producto de un 

proceso de reflexión estratégica que se inspira en los diferentes paradigmas propuestos por 

los investigadores en este campo. En la metodología del cuadro de mando integral (CMI) la 

estrategia competitiva, una vez formulada, se plasma mediante cuatro conceptos 

fundamentales: objetivos, indicadores, metas e iniciativas. Los objetivos, indicadores y metas 

establecen los logros a alcanzar, mientras que las iniciativas definen las acciones a realizar 

para alcanzarlos. Los objetivos se ubican en las cuatro perspectivas antes descritas y se 

vinculan entre sí mediante un diagrama causa-efecto, o mapa estratégico. 

 



 

Pág. 46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 13.Conceptos básicos del Cuadro de Mando Integral 

 

 

Formulación de objetivos 

estratégicos 
Expresan la acción a tomar en relación con una variable 
estratégica. 

Componentes 

Verbo en infinitivo (incrementar, reducir). 
 
Sujeto (UEN, departamento, etc.), generalmente queda 
implícito. Variable estratégica (rentabilidad, calidad del 
producto). 
 
Tiempo (generalmente mediano plazo, de 3 a 5 años). 
 
Ejemplo: incrementar el valor de empresa. 
 

Verificación del 

cumplimiento 
Indirecta, mediante indicadores. 

Tabla No.4.  Objetivos estratégicos 

 

 

1.4.1. Indicadores 

 

Los indicadores son variables asociadas con los objetivos, que se utilizan para medir su logro 

y para expresar las metas. Constituyen el instrumento central para la medición del 

desempeño y el control de gestión. Los indicadores pueden ser operativos o estratégicos. Los 

indicadores operativos se usan para la medición del desempeño de las actividades 

permanentes en los planes operativos. Incluyen los de cantidad, calidad y eficiencia o 

desempeño. 

 

En algunos casos, los indicadores estratégicos se calculan a partir de los operativos. Los 

indicadores estratégicos están asociados a los objetivos estratégicos y permiten medir el 

Iniciativas 

Objetivos 
Estratégicos 

Indicadores 

Metas 
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logro de éstos. A continuación se enumeran las principales categorías según su forma de 

medición: 

 

Cuantitativos simples. Son indicadores cuya escala de medición numérica tiene cero 

absoluto (v.g. cantidad) o cero relativo (temperatura). Por ejemplo: número de reclamos 

recibidos, gastos de adiestramiento, unidades vendidas. 

 

Cuantitativos compuestos (fórmulas). Son indicadores cuya escala de medición tiene cero 

absoluto o cero relativo, y están conformados a partir de indicadores simples o compuestos, 

con los cuales se relacionan a través de una fórmula. Por ejemplo: gasto total, obtenido 

como la sumatoria de varias clases de gastos. 

 

Cualitativos ordinales. Son aquellos que no son de carácter numérico pero pueden ser 

ordenados de menor a mayor. Por ejemplo, calidad de servicio: deficiente, aceptable, bueno, 

excelente. 

 

Cualitativos nominales. Son aquellos que se miden por categorías que no pueden ser 

ordenadas de menor a mayor. Por ejemplo: sexo (masculino, femenino), nacionalidad, raza. 

Algunos objetivos se refieren a variables de carácter unidimensional y se pueden medir 

directamente, por lo cual se constituyen también en indicadores, por ejemplo, participación 

de mercado. Los objetivos relativos a variables multidimensionales, como valor de la 

empresa, satisfacción de los clientes, optimización de procesos o innovación tecnológica, 

requieren uno o más indicadores para su medición. En la metodología del cuadro de mando 

integral se consideran dos tipos de indicadores:  

 

Indicadores de actuación o guía (lead). Son aquellos que miden el desempeño en los 

procesos que permiten alcanzar el objetivo. 

 

Indicadores de resultados (lag). Son los que miden los efectos obtenidos y permiten 

determinar el grado de cumplimiento de los objetivos. 

 

En general, los indicadores en las perspectivas de accionistas y clientes son de resultados, 

mientras que en las perspectivas de procesos y capacidades tienden a ser de actuación. 
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1.4.2. Metas 

 

9ƴǘŜƴŘŜǊŜƳƻǎ ŎƻƳƻ άaŜǘŀǎέ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƳŜŘƛōƭŜǎ ŀ ŀƭŎŀƴȊŀǊ Ŝƴ ǳƴ ǘƛŜƳǇƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘƻΦ 

Las metas constituyen el elemento central de todo sistema de medición del desempeño y 

control de gestión. 

 

Las metas deben especificar: 

¶ Cantidad. 

¶ Unidad de medida. 

¶ Fecha (tiempo de consecución) 

 

En el contexto del cuadro de mando integral, las metas son los valores deseados que se 

asignan a los indicadores para especificar el nivel de logro definido para los objetivos a los 

cuales están asociados. La meta imprime dirección al comportamiento de la organización: 

ésta se moviliza para aumentar o disminuir el valor del indicador en relación con su valor 

inicial. La diferencia entre el valor real alcanzado y el valor meta constituye la brecha. En el 

control de gestión se pueden utilizar sistemas de alerta para indicar a los responsables la 

presencia de brechas que exceden los límites preestablecidos 

 

 

Iniciativas 

 

Los proyectos de cambio planteados para alcanzar los objetivos establecidos en la estrategia 

se denominan iniciativas. 

Las iniciativas son de dos tipos fundamentales: de inversión y de gestión. Las primeras 

suponen la incorporación de activos que incrementan la capacidad de producción de la 

empresa. Las iniciativas de gestión son proyectos que cambian la manera de realizar las 

actividades operativas de la empresa. Entre ellas se puede mencionar el rediseño de 

procesos, la incorporación de nuevos sistemas de información, los cambios en la estructura 

organizacional y la adopción de nuevas normas de calidad. 

 

 

Palancas de valor 

 

Se denomina palancas de valor a las soluciones de gestión disponibles para incidir sobre el 

comportamiento de las variables estratégicas y alcanzar el logro de los objetivos referentes a 

ellas. Por ejemplo, los sistemas de calidad total y la aplicación de la norma ISO-9000 son 

palancas de valor en relación con la variable calidad del producto.  
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1.4.3. Factores críticos 

 

Para determinar las palancas de valor apropiadas a cada situación, se pueden establecer los 

factores críticos que reflejan el cumplimiento de la variable estratégica considerada. Por 

ejemplo, los factores críticos de la variable calidad de servicio en una agencia bancaria 

pueden ser tiempo de espera, incidencia de errores y amabilidad en el trato. El sistema de 

colas será una palanca de valor para el tiempo de espera, mientras que el sistema de 

verificación lo será para la incidencia de errores. 

 

 

1.4.4. Sistema de planes enfocado en la visión 

 

El cuadro de mando integral es una herramienta de cambio que las empresas o 

corporaciones utilizan para transformarse tratando de alcanzar su visión. Para ello se separan 

los planes orientados al cambio de los planes orientados al mantenimiento de la situación 

existente. Bajo este esquema, los planes estratégicos abarcan únicamente aquellas 

actividades que tienen por finalidad modificar la situación de la empresa. Los planes 

operativos, por su parte, comprenden las actividades repetitivas que viene realizando la 

empresa u organización y que debe continuar ejecutando normalmente para cumplir con su 

misión. El sistema de planes abarca el plan de largo plazo, el plan estratégico de mediano 

plazo, el plan estratégico de corto plazo o plan táctico, y los planes operativos, de mediano y 

corto plazo. 

 

El plan estratégico tiene un horizonte de mediano plazo y abarca los ámbitos corporativo, de 

negocios y funcional. Debe incluir todas las actividades de cambio, como nuevos negocios, 

nueva tecnología, nuevos mercados, nuevos procesos, nuevas inversiones, nuevos programas 

de calidad y de mantenimiento, y el adiestramiento del personal para adquirir nuevas 

capacidades. 
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1.4.5. El enfoque de Kaplan y Norton 

 

Para estos autores la  contabilidad financiera no contempla la inclusión y valoración de los 

activos intangibles autogenerados, como la tramitación de un nuevo producto; las 

capacidades del proceso; las habilidades, motivación y flexibilidad de los empleados; la 

fidelidad de los clientes; las bases de datos y los sistemas, por no poder asignarles valores 

financieros fiables. Sin embargo, estos son los activos y capacidades críticas para alcanzar el 

éxito en el entorno competitivo actual y futuro. Por ello  debe considerarse que transitar el 

nuevo escenario competitivo del tercer milenio con éxito  no puede conseguirse si uno se 

limita a observar y controlar los indicadores financieros de la actuación pasada. Los mismos 

son inadecuados para guiar y evaluar las trayectorias de la organización a través de entornos 

competitivos. Faltan indicadores que reflejen gran parte del valor que ha sido creado o 

destruido por las acciones de los directivos de las organizaciones. En consecuencia Kaplan y 

Norton han desarrollado un nuevo enfoque: El cuadro de mando integral cuya esencia y 

conceptos  fundamentales se sintetizan a continuación. 

 

El Cuadro de Mando Integral traduce la estrategia y la misión de una organización en un 

amplio conjunto de medidas de actuación, que proporcionan la estructura necesaria  para un 

sistema de gestión y medición estratégica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 14. Diagrama de Cuadro de mando integral  
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El CMI sigue poniendo énfasis en la consecución de objetivos financieros, pero también 

incluye inductores de actuación de esos objetivos, que, organizados como un conjunto 

coherente de indicadores de actuación, se enfocan desde cuatro perspectivas diferentes: 
 

1. Financieras: los indicadores financieros resumen las consecuencias económicas, 

fácilmente mensurables, de acciones que ya se han realizado. Si los objetivos son el 

crecimiento de ventas o generación de cash flow se relacionan con medidas de rentabilidad 

como por ejemplo los ingresos de explotación, los rendimientos del capital empleado, o el 

valor añadido económico. 
 

2. Clientes: identificados los segmentos de clientes y de mercado en los que competirá la 

unidad de negocio y las medidas de actuación para ello, entre los indicadores se incluye la 

satisfacción del cliente, la retención de clientes, la adquisición de nuevos clientes, la 

rentabilidad del cliente y la cuota de mercado en los segmentos seleccionados. 
 

3. Procesos internos: se identifican los procesos críticos que permitan a la unidad de negocio 

entregar las propuestas de valor que atraerán  y retendrán a los clientes de los segmentos 

seleccionados y satisfacer las expectativas de excelentes rendimientos financieros de los 

accionistas. Bajo el enfoque del Cuadro de Mando Integral se acostumbra a identificar 

procesos totalmente nuevos y no solo mejorar los existentes que representan el ciclo corto 

de la creación de valor. 
 

4. Formación y crecimiento: identifica la estructura que la organización debe construir para 

crear una mejora y crecimiento a largo plazo. Sus fuentes principales son las personas, los 

sistemas y los procedimientos de la organización. Las medidas basadas en los empleados 

incluyen la satisfacción, retención entrenamiento y habilidades de los empleados. Los 

sistemas de información pueden medirse a través de la disponibilidad en tiempo real de la 

información fiable y oportuna para facilitar la toma de decisiones. Los procedimientos de la 

organización serán medidos a través de los procesos críticos.  Las cuatro perspectivas que 

plantea el Cuadro de Mando han demostrado ser válidas en una amplia variedad de 

empresas y sectores. No obstante, dependiendo de las circunstancias del sector y de la 

estrategia de la unidad de negocio, puede necesitarse una o más perspectivas adicionales. 

Por ejemplo las relaciones con los proveedores si forman parte de la estrategia que conduce 

a un crecimiento de la clientela deben ser incorporadas dentro de la perspectiva de procesos 

internos. Asimismo si para obtener ventajas competitivas debe enfatizarse en una actuación 

medioambiental también debe ser añadida al Cuadro de Mando. 
 

5. La vinculación de los indicadores del Cuadro de Mando integral con su estrategia: Una 

combinación de indicadores financieros y no financieros, agrupados en cuatro perspectivas 

distintas ¿es suficiente para asegurar  su éxito dentro de las organizaciones? Obviamente la 

respuesta es no. Las medidas del Cuadro de Mando Integral deben ser utilizadas para 
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articular y comunicar la estrategia empresarial, para comunicar la estrategia del negocio y 

para coordinar las iniciativas individuales, de la organización y multidepartamentales a fin de 

conseguir un objetivo común.  Este modo de empleo del cuadro de mando lo transforma en 

un sistema de comunicación, de información y de formación, y no en un sistema de control 

tradicional. 

 

Las cuatro perspectivas del cuadro de mando permiten un equilibrio entre los objetivos a 

corto y largo plazo, entre los resultados deseados y los inductores de actuación de esos 

resultados para el futuro. Aunque la multiplicidad de indicadores en un Cuadro de Mando 

Integral, aparentemente puede confundir, si son construidos  adecuadamente de acuerdo 

con una unidad de propósito, todas las medidas, consistentes y mutuamente reforzantes, 

están dirigidas a la consecución de una estrategia integrada. 

 

Intentar comunicar la estrategia a través del cuadro de mando integral requiere  tener en 

cuenta tres principios: 

 

¶ Las relaciones causa - efecto: Una estrategia es un conjunto de hipótesis sobre la causa y 

el efecto. Debe identificarse y hacerse explícita la secuencia de hipótesis respecto de las 

relaciones causa-efecto, entre las medidas de los resultados y los inductores de la 

actuación de esos resultados. 
 

¶ Los inductores de actuación: Las medidas de resultados, sin los inductores de actuación, 

no comunican la forma en que hay que conseguir esos resultados y tampoco proporciona 

la información referida al grado de logro de  la estrategia planteada. 
 

¶ La vinculación con las finanzas: deben vincularse las trayectorias causales de todas las 

medidas de un Cuadro de Mando Integral con los objetivos financieros pero sin la miopía 

que dimanan de un enfoque exclusivo en la mejora de las medidas financieras de corto 

plazo. 

 

Finalmente es destacable que lejos de ser simplemente un nuevo sistema de medición, el 

cuadro de mando integral se transforma en un sistema de gestión que puede ser utilizado 

para: 

 

¶ Clarificar la estrategia y obtener consenso sobre ella 

¶ Comunicar la estrategia a toda la organización 

¶ Realizar revisiones estratégicas periódicas y sistemáticas 

¶ Obtener el feedback para mejorar o modificar la estrategia. 
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2. DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

2.1.1. Enunciado del Problema 

 

El Ministerio de salud (MINSAL) en el proceso de transformación del sistema de salud de El 

Salvador está dando pasos firmes en el cumplimiento de las políticas fundamentales de salud 

que es garantizar el derecho a la salud a toda la población salvadoreña a través de un sistema 

Nacional Integrado de Salud. El proceso de cambio ha comenzado con la reorganización del 

sistema de salud basado en la estrategia de atención primaria de salud integral partiendo 

progresivamente por lo más importante, el trabajo directo con las familias y comunidades.  

 

La primera fase inició en 80 municipios, la segunda fase en 51 municipios, en catorce 

departamentos del país, logrando conformar 380 ECOS familiares y 28 ECOS especializados 

para febrero del 2011 siendo la meta al 2014 cubrir el país. El modelo de atención integral en 

salud con enfoque familiar y comunitario necesita para su implementación de la 

conformación y preparación de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOS Familiares) 

y los Equipos Comunitarios de Salud especializados (ECOS especializados), en donde estos a 

su vez trabajaran directamente en su territorio con la comunidad, familias y personas en un 

espacio geo-poblacional previamente definido y con la misma comunidad y otros agentes del 

estado , buscaran la solución a problemas que muchas veces van más allá del sector salud a 

partir de la modificación de los determinantes sociales de la salud. A través de estos equipos 

se brindara además promoción de la salud, prevención de la enfermedad, atención médica y 

rehabilitación; donde a la vez tendrán que adaptarse a las particularidades y condiciones en 

cada comunidad ya que se debe respetar los patrones socio-culturales e ideológicos del área 

geo-poblacional asignada. La reforma del sector salud se basa en los siguientes principios: 

equidad, gratuidad, intersectorialidad, universalidad, solidaridad, participación social, 

transparencia y compromiso, los cuales son los trazadores del servicio de salud integral e 

integrada.  

 

Sin embargo, en lo que va de implementación de la reforma del sistema de salud se ha hecho 

notar la ausencia de los mecanismos pertinentes de control, evaluación y retroalimentación 

en el sistema de Atención Integral para la salud que le permitan la implementación a nivel 

nacional según las expectativas y experiencias planteadas por los usuarios internos y 

externos lo cual dificulta la comprensión del fenómeno de salud familiar y comunitaria la cual 

está aún sin poder definirse claramente. Por otra parte es de vital importancia el 
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conocimiento de los resultados reales de la implantación del modelo con enfoque familiar  ya 

que esto permitirá solventar las deficiencias del modelo en el momento adecuado esto a su 

vez evitaría la incertidumbre en los resultados a corto y largo plazo respecto a las metas 

propuestas por el modelo de atención integral en los ECOS.  

 

 

2.1.2. Planteamiento del problema 

 

Para comprender mejor el planteamiento del problema se ilustrará el Sistema Nacional de 

Salud utilizando el enfoque sistémico como sigue: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 15. Sistema Nacional de Salud 

 

Explicación:  

 

La figura 15 muestra el funcionamiento de El MINSAL, es decir, sobre cómo la institución 

lleva a cabo su trabajo y logra cumplir sus objetivos.  

 

άaLb{![έ ǎŜ ŘƛǾƛŘŜ Ŝƴ ŎǳŀǘǊƻ ǎǳōǎŜŎŎƛƻƴŜǎΥ 

 

MINSAL 
Estructura Organizativa 

Departamentos 
¶ Dirección General 

¶ Secretarias 

¶ Dirección regional  

Área Interna 
¶ Sistemas de Información en 

salud. 

¶ Correo Institucional 

¶ Centro de Conocimientos 

¶ Centro de Documentación  
 

Marco Institucional 
¶ Marco Legal 

¶ Filosofía 

¶ Autoridades 

¶ Sistemas de calidad 

¶ Informes 

Otras Instituciones 
 

¶ Instituciones que trabajan 
en conjunto con la 
Institución. 
 

¶Recurso 
Financiero 

¶Recurso humano 

¶Materia prima 

¶Equipo 

¶Suministros de 
Médicos 

¶Medicamentos 

¶Infraestructura 

¶Tecnología. 
 

¶Servicio de Salud 
Integral. 

¶Servicios 
empresariales 

¶Otros 
 

E S 

Retroalimentación 

¶Controles 

¶Informes 
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ά9ǎǘǊǳŎǘǳǊŀ hǊƎŀƴƛȊŀǘƛǾŀέ 

Constituye los departamentos de la institución. Estos departamentos reciben diferentes 

nombres: Direcciones Generales, Secretarías, etc. Lo cual se refleja en el organigrama de 

la institución.  

 

ά#ǊŜŀ LƴǘŜǊƴŀέ 

Contiene la información a la que sólo pueden acceder los funcionarios de la institución, 

como lo son el sistema de información en salud, centro de conocimientos y correo 

institucional.  

 

άaŀǊŎƻ LƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭέ 

Contiene toda la información institucional que no puede incluirse las tres restantes 

secciones. Las subsecciones que contiene son las siguientes: filosofía, áreas de trabajo, 

autoridades, sistema de calidad, informes, etc.  

 

άhǘǊŀǎ LƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŜǎέ 

Está constituida por distintas instituciones y Webs que trabajan conjuntamente con la 

institución o en la misma área de la institución. Esto incluye los enlaces a otros sitios 

Web, los convenios con otras instituciones, los documentos e informaciones que son 

útiles a otras instituciones (por ejemplo, el Ministerio de Hacienda puede incluir ahí las 

normas fiscales para las instituciones gubernamentales). 

 

Una vez conocido y comprendido el sistema de salud nacional, se procede  a realizar el 

planteamiento del problema de la siguiente mañanera: 

 

Elementos de entrada: 

 

1. Ausencia de metas definidas para la evaluación de los resultados obtenidos por la 

implementación de los ECOS. 

2. Procedimientos creados únicamente para el área operativa del funcionamiento de los 

ECOS. 

3. Control de las acciones de los ECOS únicamente para el segmento de visitas y  

prácticas de salud en la interacción con los pacientes. 

4. Ausencia de control administrativo en relación a resultados de los ECOS en función de 

beneficios por la inversión realizada. 

5. Desconocimiento de las actividades y los responsables en la operación de los ECOS, 

dejando igualmente fuera las  áreas de planeación, evaluación y retroalimentación 

(control). 
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Elementos de Salida: 
 

1. Definición de objetivos, resultados, planes y estrategias e indicadores de desempeño 

que deberán seguir como propuesta los ECOS en la zona oriental. 

2. Líneas de acción para concretizar estrategias que permitan alcanzar objetivos. 

3. Establecimiento de las actividades a realizarse en la administración integral y 

planificada de los ECOS. 

4. Diseño de sistema de control de los resultados arrojados por los ECOS de forma 

integral, considerando las áreas de: planificación, ejecución, evaluación y control. 

5. Elaboración funciones y políticas que permitan identificar las actividades en cada una 

de las áreas y los responsables además la normativa. 

 

Proceso: 

 

1. Identificación de áreas de oportunidad, resultantes de la implementación de los 

ECOS. 

2. Definición de objetivos a corto, mediano y largo plazo, que permitan establecer 

indicadores precisos de los resultados a perseguir mediante la ejecución de los ECOS. 

3. Diseño de un proceso administrativo integral, que permita dirigir, medir, evaluar, 

controlar y retroalimentar las acciones realizadas. 

4. Proponer una organización que permita el desarrollo efectivo del plan de trabajo. 

5. Plantear estrategias que den el paso para cumplir con los objetivos planteados, 

haciendo uso de las oportunidades de mejora y aprovechando los recursos al máximo 

posible. 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 16. Planteamiento del problema 

  

Estado A 
 
άECOS Funcionando desde su 
implementación sin mecanismos de 
control y evaluación del desempeño, 
donde la gestión administrativa  tiene 
dificultad para presentar informes para 
las máximas autoridades del MINSAL. 

Estado B 
 
άECOS cuentan con mecanismos de 
control y evaluación del desempeño y 
funcionan bajo un modelo de gestión 
que facilita su administración y la 
generación de informes de desempeño 
a las máximas autoridadesΦέ 
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Formulación del Problema 

 

[ŀ ŦƻǊƳǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ǎŜ Ƙŀ ƻōǘŜƴƛŘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ άŎƘŜŎƪƭƛǎǘέ 

para definición de problemas, para una mejor redacción del problema principal. 

 
 

HEMOS DETERMINADO: RESPUESTAS YDATOS 

1. ¿Quién se afecta? ¶ Usuarios de los ECOS familiares y ECOS Especializados. 

¶ Equipo multidisciplinario integrante de los ECOS 

¶ Personal Administrativo del sistema de salud nacional. 

2. ¿Cuál es el problema 

específico? 

Los mecanismos de control, evaluación y retroalimentación en el 
Plan de Atención Integral de salud se encuentran sin definir en lo 
que va de su implementación lo cual permitiría generar una 
mejora continua según las expectativas y experiencias planteadas 
por los usuarios internos y externos. 

3. ¿Cuándo ocurre? Desde hace 1 año. 

4. ¿Dónde ocurre? En los departamentos de la zona oriental del país. 

5. ¿Cuál es la magnitud del 

impacto? 

Posibilidad de que no sean alcanzados las metas y objetivos del 
modelo de atención en salud integral con enfoque familiar y 
comunitario en los ECOS familiares y ECOS especializados. 

Tabla No.5. Formulación del Problema 

 

 

Obteniendo como resultado lo siguiente: 

 

ά[ƻǎ mecanismos de control, evaluación y retroalimentación requeridos por el 

MINSAL en Ŝƭ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭƻ άECOSέ se encuentran sin definir en lo que va 

de su implementación lo cual imposibilita la mejora continua según las expectativas y 

experiencias planteadas por los usuarios internos y externos y dificulta la generación 

de informes del desempeño de los mismosέΦ 
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2.2. SELECCIÓN DEL AREA GEOGRÁFICA PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 
 

Los ECOS se encuentran operando en El Salvador con presencia en los municipios que 

presentan mayor índice de pobreza. De igual manera el Ministerio de Salud se divide según el 

área geográfica donde opera en el territorio nacional de la siguiente manera: 

 

1. Región metropolitana: San Salvador 

2. Región Central: Chalatenango, La Libertad 

3. Región Occidental: Sonsonate, Santa Ana 

4. Región Paracentral: San Vicente, Cabañas, La Paz y Cuscatlán 

5. Región Oriental: San miguel, Usulután, Morazán y La Unión 

 

En cada una de estas regiones se distribuyen geográficamente los ECOS con base al índice de 

pobreza de los municipios. La clasificación de la cobertura es la siguiente: 

 

1. Departamentos con Alta cobertura 

Son departamentos donde la cobertura de ECOS va de 59% a 78% 

(Chalatenango, Cabañas, La Unión y Morazán) 

 

2. Departamentos con Mediana cobertura 

Departamentos con cobertura del 25% al 58% 

(Usulután, San Vicente, Ahuachapán y Cuscatlán) 

 

3. Departamentos con Baja cobertura 

Lo conforman departamentos con cobertura que va de 1% a 24% 

(La Unión, San Miguel, Santa Ana, La Paz, Sonsonate, La Libertad y San Salvador) 

 

La cobertura de los ECOS según municipios ubicados por departamento es la siguiente: 

 

4. Municipios sin ECOS: donde no existe un ECO familiar brindando servicio.  

(109 municipios distribuidos entre San Salvador, La Libertad y Sonsonate) 

 

5. Municipios con baja cobertura de ECOS: con coberturas menores al 25%.  

(48 Municipios, distribuidos entre Usulután, San Vicente, Ahuachapán, San Miguel) 

 

6. Municipio con alta cobertura de ECOS: con coberturas de 25%hasta el 100% 

(105 municipios distribuidos entre Morazán y La Unión) 
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Para llevar a cabo la selección del área en la que se aplicará el estudio se considerará por 

Regiones de Salud ya que son estos los encargados de definir los procedimientos con los que 

trabajan los ECOS, además para facilitar el acceso a la investigación, al no tener que 

desplazarse por todas las regiones de salud, los criterios a considerar estratificados de 

acuerdo al nivel de importancia de mayor a menor son los siguientes: 

 

CRITERIO VALORACIÓN OBSERVACIONES 

Cobertura alta de los ECOS 

en función de municipios 
1 

Mayor afectación positiva en función de la 

aplicación de la solución. 

Rango de mediana a alta 

cobertura por 

departamento. 

2 

Mayor cantidad de departamentos 

beneficiados. 

Tabla No. 6. Criterios de selección del área geográfica de estudio 

 

Las puntuaciones se muestran en la tabla siguiente: 

 

ITEM PUNTUACION 

Cumple 0 a 1 departamento 0.3 

Cumple en 2 Departamentos 0.3 

Cumple más de 2 departamentos  0.4 

Tabla No. 7. Puntuaciones de la selección del área geográfica 

 

Selección de la región geográfica en donde se realizará el estudio y prueba piloto: 

 

REGIONES 

Cobertura Alta de ECOS en 
función de municipios 

Rango de mediana a alta 
cobertura por 
departamento. TOTAL 

V P TOTAL V P TOTAL 

Región metropolitana 1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9 

Región Central 1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9 

Región Occidental 1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9 

Región Paracentral  1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9 

Región Oriental 1 0,4 0,4 2 0,4 0,8 1,2 

Tabla No.8. Selección del área geográfica de aplicación del modelo 

 

El cumplimiento máximo de los requisitos se da para la Región Oriental del Ministerio de 

Salud, con esto se ratifica la validez de aplicar el estudio a esta región de Salud.  
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2.3. METODOLOGIA PARA REALIZAR LA INVESTIGACION SOBRE LA GESTION DE LOS 
ECOS. 

 

Antes de realizar la investigación sobre la situación actual de la Gestión de los ECOS fue 

necesario tomar algunas consideraciones que hicieron posible fundamentar la pertinencia de 

la metodología de investigación utilizada habiendo observado características especiales de 

los ECOS como una organización pública en el ramo de la salud. Existen muchos modelos de 

gestión administrativos y de excelencia en la calidad a nivel mundial, todos con diferentes 

alcances diseñados y probados con organizaciones que poseen ciertas características o para 

que sea mejor entendido, una cultura organizacional y un entorno particular definido 

generalmente por una región geográfica, ya sea un país, un continente, donde se sabe que 

existen diferentes puntos de vista sobre cómo deben actuar las organizaciones ya sea pública 

o privada para concretar un negocio especifico o simplemente cumplir con su misión con 

normas de calidad aceptadas en dicha región o mundialmente.  

 

Toda organización posee ciertas características inherentes o individuales, sin embargo, 

todas se rigen o pueden analizarse desde categorías específicas que comparten en común, 

debido a esto, existen diferentes tipos de modelos de excelencia en la gestión que tratan de 

agrupar todas aquellas características comunes observadas en las organizaciones de manera 

generalizada.  

 

El resultado de este análisis ha servido como base para la realización de la investigación o 

diagnóstico de la situación actual, buscando de esta manera centrar esfuerzos y recursos en 

recopilar información solo de aquellos aspectos que interesan para evaluar la gestión de los 

ECOS agilizando y haciendo más eficiente el proceso de diagnóstico. 

 

2.3.1. Componentes del sistema de Gestión de los ECOS 

 

Para comprender como encaja un modelo de gestión para los ECOS es necesario conocer sus 

componentes necesarios que se ajusten de la mejor manera a la organización pública, su 

cultura, su clima laboral y la forma en que se obtienen los resultados planificados. 

 

Los modelos de gestión que se evaluaron según las características organizacionales y de 

gestión en los ECOS, se listan a continuación: 

 

1. Modelo Baldrige 

2. EFQM 

3. ISO 9000 
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4. Modelo Deming 

5. Iberoamericano 

 

Las generalidades de cada uno de estos se muestran en la siguiente tabla: 

 

 

 Premio 

Baldrige 
EFQM ISO 9000 

Modelo 

Deming 
Iberoamericano 

Año de 

creación 1987 1992 1987 1951 1999 

Estructura 

básica Concurso anual Concurso Certificación 
Premio a largo 

plazo 
Concurso Anual 

Aplicabilidad 

geográfica 

principal 
Estados Unidos Europa Todo el mundo Japón, EEUU Ibero América 

Ganadores 
Pocos Pocos Muchos Pocos Muy pocos 

Enfoque 

Liderazgo del 
cliente; apoyo a 
la organización; 

medición; 
benchmarking 

Muy pocos 

Estándares 
mínimos de calidad 
global igualitarios; 
documentación del 
sistema de control, 

de los procesos 

Control 
estadístico; 

resolución de 
problemas; 

perfeccionami
ento o mejora 

continua 

Facilitadores de 
la organización y 

resultados; 
liderazgo, 
clientes y 

resultados. 

Tabla No. 9. Comparación general de los modelos de gestión administrativos y de calidad 

 

De esta comparación puede extraerse que el modelo Iberoamericano el cual es una 

adaptación para Iberoamérica del modelo EFQM es el de más reciente creación, y el más 

antiguo es el Modelo de Deming (PDCA) el cual tiene más de sesenta años de haber sido 

creado. Con respecto a su aplicabilidad geográfica el modelo Iberoamericano es el único 

estructurado especialmente para Iberoamérica, y por ende para El Salvador, todos los demás 

modelos se apegan específicamente a características de organizaciones de otras partes del 

mundo donde el entorno en el que se desempeñan, la cultura y funcionamiento interno son 

muy distintos a los de las empresas salvadoreñas. 

 

Como siguiente paso en la comparación de los diferentes modelos de excelencia en la gestión 

se procede a realizar una comparación estructural en cuanto a elementos y/o criterios bajo 

los cuales se fundamenta cada uno de ellos. 
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2.3.2. Análisis Comparativo: RETROALIMENTACIÓN 

 

Se comparará la forma de retroalimentación que establecen cada uno de los modelos, se 

detallan en la siguiente tabla de manera ilustrativa los elementos que componen cada 

sistema de retroalimentación. El mecanismo de retroalimentación es de suma importancia en 

la selección del modelo ya que es parte fundamental del control en la gestión administrativa. 

 

E
L

E
M

E
N

T
O

S 

Modelo 

Baldrige 

Modelo 

EFQM 

(REDER) 

ISO 9000 
Modelo 

Deming 

Modelo 

Iberoamericano 

Estrategia Resultados Responsabilidad 

de la Dirección 

Planificar Enfoque 

Despliegue Enfoque Gestión de los 

recursos 

Hacer Desarrollo 

Revisión Despliegue Medición 

análisis y mejora 

Comprobar Evaluación y 

Revisión 

 Evaluación y 

Revisión 

Realización del 

producto 

Actuar Resultados 

Alcance 

Tabla No. 10. Comparación de los sistemas de retroalimentación de los modelos de gestión. 

 

A excepción de la ISO 9000 todos los modelos poseen un sistema de retroalimentación 

claramente definido, siendo los modelos EFQM e Iberoamericano los que le dan mayor peso 

a la evaluación y revisión, resultados y alcance ya que son modelos que se fundamentan en la 

autoevaluación periódica para alcanzar las metas estratégicas definidas por las 

organizaciones. 

 

 

2.3.3. Análisis Comparativo: CRITERIOS 

 

Esta modalidad de comparación permite apreciar la complejidad y profundidad de cada 

modelo, lo cual nos facilita el análisis para determinar la pertinencia con respecto a los 

requerimientos del modelo de los ECOS. 
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CRITERIOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CRITERIOS 
 

MODELO 
EFQM 

MODELO 
DEMING 

MODELO 
BALDRIGE 

MODELO 
IBEROAMERICANO 

ISO 9000 

Liderazgo Liderazgo 
visionario 

Liderazgo Liderazgos y Estilo 
de Gestión 

Requisitos de la documentación 

Personas Cooperación 
Interna y 
externa 

Planificación 
Estratégica 

Estrategia 
 Compromiso de la dirección 

Política y 
Estrategia 

Aprendizaje Enfoque en el 
cliente y en el 
mercado 

Desarrollo de las 
personas Enfoque al cliente 

Alianzas y 
Recursos 

Gestión de 
proceso 

Dimensión, 
análisis y 
dirección del 
conocimiento 

Recursos y 
asociados 

Política de la calidad 

Procesos Mejora 
Continua 

Enfoque en 
los recursos 
humanos. 

Procesos y clientes 
Planificación 

Resultados en 
los Cienes 

Satisfacción del 
empleado 

Dirección de 
procesos 

Resultados de 
Clientes 

Responsabilidad, autoridad y 
comunicación 

Resultados en 
las personas 

Satisfacción del 
cliente 

Resultados 
económicos y 
empresariales 

Resultados del 
desarrollo de 
personas 

Revisión por la dirección 

Resultados en 
la sociedad 

  Resultados de 
sociedad 

Provisión de recursos 

Resultados 
Clave 

  Resultados 
globales  

Recursos humanos 

    Infraestructura 

    Ambiente de trabajo 

    Planificación de la realización del 
producto 

    Procesos relacionados con el cliente 

     Diseño y desarrollo 

    Compras 

    Control de la producción y de la 
prestación del servicio 

    Control de los equipos de medición y 
de seguimiento 

    Generalidades 

    Control del producto no conforme 

    Análisis de datos 

    Mejora continua 

Tabla No. 11. Comparación de criterios y subcriterios de los modelos de gestión. 

 

El modelo ISO 9000 es definitivamente el más riguroso en cuanto a requerimientos y criterios 

de calidad lo que lo hace más apto para organizaciones con experiencia y cierto grado de 

madurez y compromiso con la calidad, lo cual no es el caso de los ECOS, los modelos Deming 

y Baldrige se apegan más a organizaciones o empresas privadas ya que hacen más énfasis en 

el mercado y resultados económicos. Los modelos EFQM e Iberoamericano presentan una 

estructura de criterios similar entre sí, hacen énfasis en los resultados globales, la forma en 

que se obtienen dichos resultados, enfoque en el cliente, liderazgo, planificación y estrategia.  
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Una vez realizada una comparación general, estructural y de enfoque de cada modelo se 

procede a la selección del modelo más adecuado considerando diferentes criterios de 

evaluación. 

 

 

2.3.4. Criterios de Selección 

 

Cada criterio que se expone a continuación fueron discutidos previamente en equipo con 

miembros del comité técnico de los ECOS y autoridades del MINSAL de la zona oriente del 

país. Posteriormente a la reunión se acordó evaluar cada modelo con base a los criterios que 

se especifican a continuación. 

 

¶ Pertinencia: Congruencia de los logros de una institución con sus objetivos y metas. 

Congruencia de los logros de una institución con sus objetivos y metas. 

 

¶ Aplicabilidad: Grado en el que los resultados de un estudio son aplicables a distintos 

escenarios clínicos. 

 

¶ Factibilidad: Significa que puede ser hecho, que es posible llevarlo a cabo o que es 

realizable en la realidad y se espera que su resultado sea exitoso o satisfaga las 

necesidades. 

 

¶ Integralidad: Es el proceso mediante el cual todas las aplicaciones de una empresa se 

comunican entre sí, mediante procesos transparentes y en tiempo real. 

 

¶ Flexibilidad: Con cualidades que permiten apreciarlo y degustarlo en diferentes 

circunstancias. 

 

¶ Universalidad: Probado y aceptado por organismos nacionales e internacionales. 

 

¶ Costo: Egresos y Cargos asociados con la adquisición o la producción de los Bienes o la 

Prestación de los Servicios. 

 

¶ Indicadores: Variable, medición o referente empírico de cualquiera de los aspectos de un 

factor de calidad que se aplica a una institución o programa. Permite medir el grado de 

ajuste a los objetivos y criterios de calidad. 
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¶ Retroalimentación: En la teoría de sistemas, en cibernética en la teoría de control, entre 

otras disciplinas, la retroalimentación (en inglés feedback) es un mecanismo de control 

de los sistemas dinámicos por el cual una cierta proporción de la señal de salida se 

redirige a la entrada, y así regula su comportamiento. 

 

Con objeto de determinar la mejor alternativa en cuanto al modelo de gestión se pondera 

cada uno de ellos mediante criterios de igual peso, evitando así beneficiar injustificadamente 

ningún criterio ya que todos los criterios elegidos tienen igual probabilidad de aportar a la 

selección del modelo más apegado a la gestión de los ECOS y así determinar la metodología y 

áreas de investigación para este estudio. 

 
Criterio Puntuación 

1. Pertinencia 0.125 

2. Aplicabilidad 0.125 

3. Factibilidad 0.125 

4. Integralidad 0.125 

5. Flexibilidad 0.125 

6. Costo 0.125 

7. Indicadores 0.125 

8. Retroalimentación  0.125 

Tabla No. 12.Criterios de selección del modelo 

 

 

Cada modelo será ponderado en una escala del 0 al 3 según la siguiente tabla: 

 

Ponderaciones Puntuación 

1. Alto, indispensable 3 

2. Medio, necesario para 

funcionamiento 

2 

3. Bajo, prescindible 1 

4. Leve, nulo 0 

Tabla No. 13. Ponderaciones de evaluación de criterios de selección 

 

 

La puntuación obtenida por cada modelo en un criterio específico es obtenida multiplicando 

el peso de cada criterio por la ponderación asignada, dicho proceso se muestra en la 

siguiente tabla:  
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Alterna

tivas 

CRITERIOS  

Pertinencia Aplicabilidad Factibilidad Integralidad Flexibilidad Costo Indicadores 
Retroaliment

ación 

v p vxp v p vxp v p vxp v p vxp v p vxp v p vxp v p vxp v p vxp 

Modelo 

Baldrige 

0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 0 0 0,125 1 0,125 

EFQM 
0,125 2 0,25 0,125 2 0,25 0,125 1 0,125 0,125 3 0,375 0,125 2 0,25 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 3 0,375 

ISO 9000 
0,125 0 0 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 3 0,375 0,125 0 0 0,125 1 0,125 0,125 0 0 0,125 0 0 

Modelo 

Deming 

0,125 0 0 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 0 0 0,125 1 0,125 

Iberoame

ricano 

0,125 3 0,375 0,125 3 0,375 0,125 3 0,375 0,125 3 0,375 0,125 2 0,25 0,125 1 0,125 0,125 1 0,125 0,125 3 0,375 

Tabla No. 14. Ponderación de Modelos. 

 

 

La puntuación obtenida por cada criterio se obtiene de la sumatoria de los VxP obtenida en 

todos los criterios. 

 

Alternativas Total 

Modelo Baldrige 0,9 

EFQM 1,9 

ISO 9000 0,8 

Modelo Deming 0,8 

Iberoamericano 2,4 

Tabla No. 15. Total obtenido por cada modelo 

 

2.3.5. Modelo seleccionado 

 

Modelo seleccionado: Modelo iberoamericano de excelencia en la gestión. 

 

Con base a la mayor puntuación obtenida, el modelo de excelencia en la gestión que mejor 

cumple con los criterios es el Modelo Iberoamericano de calidad, el obtuvo 2.4 puntos con 

una ventaja del 0.5 sobre el modelo EFQM, siendo este último el que obtuvo una puntuación 

más cercana de 1.9 puntos. 

 

Esto sugiere utilizar la metodología de investigación y/o autoevaluación que propone el 

modelo Iberoamericano de la excelencia en la calidad, la cual se expone en el siguiente 

apartado. 
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2.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Para determinar la situación actual de manera más precisa y debidamente justificada fue 

necesario adoptar una metodología de investigación que permita obtener la información 

representativa que sirva de insumo para poder diagnosticar. En esta etapa se hace uso de la 

metodología para la ά!utoevaluaciónέ propuesta por el Modelo Iberoamericano de la 

Excelencia en la Gestión en conjunto con diversas herramientas de ingeniería. Tal 

procedimiento se representa en la siguiente ŦƛƎǳǊŀ άaŀǇŀ ŎƻƴŎŜǇǘǳŀƭ ŘŜ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴέ Ŝƴ 

el cual se muestra tanto el diseño de la investigación así como la metodología de diagnóstico. 

 
 

2.4.1. Tipo de investigación 

 
 

Para llevar a cabo ésta investigación se utilizó el tipo de investigación descriptiva, debido a 

que se busca profundizar y documentar en una serie de variables o características específicas 

con respecto a la forma de realizar la gestión actual dentro de los ECOS que se consideran 

relevantes o de interés llevándose a cabo a través de la exploración en los sub sistemas 

administrativos y operativos de los servicios de salud.  

 

Según Sampieri (1998, Pág. 60), los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y 

eventos, es decir cómo es y cómo se manifiesta determinado fenómeno y busca especificar 

propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que 

sea sometido análisis. Este proyecto de investigación se considera que es de carácter 

descriptivo en cuanto permite investigar los factores que inciden en la gestión administrativa 

y que causan problemas con los controles y seguimiento del sistema ECOS. 

 

 

2.4.2. Justificación del tipo de investigación 

 

La investigación descriptiva tiene como propósito proporcionar una referencia de varios 

aspectos como: liderazgo, planes estratégicos, desarrollo del personal, recursos asociados así 

como el potencial que se dispone en función procesos para prestar el servicio a usuarios de 

salud  que se obtengan en la investigación de campo. 

 

El objetivo de la investigación descriptiva en este proyecto consiste en llegar a conocer las 

situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de las 
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actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recolección de datos, sino 

a la predicción e identificación de las relaciones que existen entre dos o más variables.  

 

2.4.3. Determinación del sujeto y objeto de estudio 

 
 
Objeto de estudio:  

 

Modelo de Gestión administrativo que permite llevar a cabo el control para obtener 

medición e informes del desempeño en el Modelo de los ECOS. 

 

 

Sujeto de estudio:  

 

Equipos comunitarios de Salud (ECOS) desplegados en las Redes Integradas e Integrales de 

Salud (RIIS), personal administrativo y usuarios de los ECOS, en los departamentos de la 

Unión,  Morazán, San Miguel y Usulután, que conforman la parte operativa de atención en 

salud en la primera línea de atención y que a un año de implementación todavía no cuentan 

con los sistemas de control administrativo que permita evaluar el desempeño de los mismos 

y el cumplimiento de lineamientos estratégicos planteados por el ministerio de salud 

(MINSAL) 

 

 

2.4.4. Fuentes de información primaria y secundaria 

 
Para la realización del estudio, se recurrió a dos fuentes de información: las primarias, que 

consisten básicamente en investigación de campo por medio de entrevistas, encuestas y 

otros métodos como la observación directa, y las secundarias que consisten en toda la 

información documentada proporcionada por la contraparte y los integrantes de los ECOS y 

otra generada de la investigación que guarda relación con el estudio del servicio prestado a la 

población. 

 

 

Fuentes de información primaria 

 

A este grupo pertenece toda aquella información proveniente de la investigación de campo, 

directamente de los involucrados en las labores de gestión de los ECOS: 
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V Personal administrativo de los ECOS: se recolectará información en la modalidad de 

cuestionarios y de entrevistas. 

 

V Personal operativo de los ECOS: en este caso se hará el levantamiento de información 

mediante entrevistas, observación, además de reuniones de trabajo.  

 

V Personal del MINSAL que brinda apoyo a los ECOS: se abordarán mediante una 

entrevista. 

 

V Usuarios del Modelo ECOS: se abordaron directamente en sus comunidades 

acompañando a los ECOS en una jornada de trabajo cotidiana. 

 

 

Fuentes de información secundaria 

 

Las fuentes secundarias de información permiten constatar la existencia de información 

requerida para la operatividad de los ECOS, la cual se encuentra contenida en las diferentes 

fuentes: 

 

 

¶ Leyes y normativas del nuevo Sistema de Salud Integral 

¶ Documentación organizativa, funcional y operativa de los ECOS 

¶ Lineamientos estratégicos del Ministerio de Salud referentes a los ECOS 

¶ Artículos de periódico y otros 

 

 

 

2.4.5. Forma de Contacto con fuentes de investigación primaria 

 

Existen tres tipos de métodos de contacto para realizar una investigación descriptiva por 

medio de encuesta, a continuación se hace una comparación cualitativa de estos tres 

métodos: 
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PUNTOS FUERTES Y DÉBILES DE LOS TRES MÉTODOS DE CONTACTO 

PUNTO CORREO TELÉFONO PERSONAL 

Flexibilidad Moderada Buena Excelente 

Cantidad de datos que puedan 
recolectarse 

Buena Moderada Excelente 

Control de efecto del investigador Excelente Moderada Poco 

Control de la muestra Regular Excelente Regular 

Velocidad de la recolección de datos Lenta Excelente Buena 

Tasa de respuesta Poco Buena Buena 

Costo Bajo Moderado Bajo 

Tabla No. 16. Métodos de contacto para encuestas descriptivas. 

 

Dadas las ventajas que ofrece el método de contacto de tipo personal y por ser el más  

adecuado para esta investigación, se detalla  a continuación: 

 

La entrevistas personal consiste en hablar con personal de los ECOS logrando acceso a ellos 

asistiendo directamente a sus sedes en cada municipio ya que este es el único medio de 

identificarlos y agruparlos para la obtención de información.  

 

 

2.4.6. Plan de Muestreo 

 

2.4.6.1. Método de muestreo 

 

Se seleccionará el método de muestreo que más se ajusta por sus características al tipo de 

estudio y que brindará mayor confianza de los resultados. 

 

¶ tŀǊŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ άECOSέ Ŝƭ ƳŞǘƻŘƻ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀŘƻ es άMuestreo Probabilístico 

Estratificado por CuotasέΦ 

¶ tŀǊŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ά¦ǎǳŀǊƛƻǎέ El método seleccionado es άMuestreo Probabilístico 

simpleέΦ 
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Muestreo probabilístico estratificado por cuotas 

 

Es la técnica más difundida sobre todo en estudios de mercado y sondeos de opinión. En 

primer lugar es necesario dividir la población de referencia en varios estratos definidos por 

algunas variables de distribución conocida (como el género o la edad). Posteriormente se 

calcula el peso proporcional de cada estrato, es decir, la parte proporcional de población que 

representan. Finalmente se multiplica cada peso por el tamaño de άnέ de la muestra para 

determinar la cuota precisa en cada estrato. Se diferencia del muestreo estratificado en que 

una vez determinada la cuota, el investigador es libre de elegir a los sujetos de la muestra 

dentro de cada estrato. 

 

 

Muestreo probabilístico Simple 

 

Forman parte de este tipo de muestreo todos aquellos métodos para los que puede calcular 

la probabilidad de extracción de cualquiera de las muestras posibles. Este conjunto de 

técnicas de muestreo es el más aconsejable, aunque en ocasiones no es posible optar por él. 

En este caso se habla de muestras probabilísticas, pues no es en rigor correcto hablar de 

muestras representativas dado que, al no conocer las características de la población, no es 

posible tener certeza de que tal característica se haya conseguido. 

 

 

2.4.6.2. Justificación del método de muestreo 

 

El Método de Muestreo Probabilístico se basa en el principio de equiprobabilidad, es decir, 

aquellos en los que todos los individuos de la población que cumplen con el perfil del 

encuestado tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra. 

En este caso particular el objeto de estudio es la gestión de los ECOS, para ello estamos 

usando como referencia el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la calidad, el cual 

establece que para determinar la brecha existente entre la situación actual y los estándares 

del modelo se debe investigar tanto a los ECOS como a los clientes o usuarios del sistema ya 

que los ECOS representan un sistema abierto. 

 

Sin embargo, Lo anterior pone de manifiesto la existencia de dos poblaciones, una población 

que son personal de los ECOS tanto administrativo como operativo y otra población que son 

los usuarios de los ECOS. Para los primeros se justifica el muestreo probabilístico 

estratificado por cuotas ya que existen dos estratos claramente definidos por sus 
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características, y para los segundos, se justifica un muestreo probabilístico simple ya que 

todos los miembros de la población (usuarios) poseen las mismas características.  

 

2.4.6.3. Tamaño de la población 

 

Para obtener el tamaño poblacional para el estudio se tomó como referencia el Modelo ECOS 

que actualmente funciona en la zona oriental del país, esto es en los cuatro departamentos 

de la zona oriental, San Miguel, Usulután, La unión y Morazán. 

 

Como ya se han identificado dos poblaciones involucradas en el estudio, en primer lugar los 

ECOS y en segundo lugar los usuarios, se define cada una de estas poblaciones por separado. 

 

 

Población 1: ECOS 

 

Este segmento de la población corresponde a personal de los ECOS tanto administrativos 

como operativos en la zona oriental de El Salvador, es decir en los departamentos de San 

Miguel, Morazán, Usulután y la Unión. La tabla No. 17 muestra en detalle la población finita 

de los ECOS hasta mayo de 2012. Se han planificado 236 ECOS entre los cuatro 

departamentos, pero en la actualidad solo se han instalado 149ECOS. 

 

 

N° DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS 
ECOS 

Familiares 

ECOS 

Especializados 
TOTAL DE ECOS PORCENTAJES 

1 SAN MIGUEL 20 29 2 31 21% 

2 LA UNION  18 18 1 19 13% 

3 USULUTAN 23 50 3 53 36% 

4 MORAZAN 26 42 4 46 31% 

 TOTAL 88 139 10 149 100% 

Tabla No. 17 ECOS Por departamento.  

 

 

Población 2: Usuarios del sistema ECOS 

 

En el Modelo de creación de los ECOS se especifica que cada ECO es destinado para atender 

a 600 familias (Lineamientos operativos de los ECOS 2012)7, tomando ese dato como base el 

número de familias inscritas a los ECOS tendríamos 89,400 familias. Dado que el instrumento 

                                                           
7
Lineamientos Operativos de los ECOS, 2012 
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es personal y no familiar, se acuerda seleccionar a un miembro de cada familia para pasar el 

instrumento, en especial al padre o madre de familia o en su defecto a un adulto. 

 
 

2.4.6.4. Estratificación de la población 

 

La población que será analizada por estratos son los ECOS, y para efectos de obtener un 

tamaño de población finita (N) pueden estratificarse entre personal Administrativo y 

personal Operativo. 

 

El detalle y la cantidad de personal administrativo se muestran en la siguiente tabla: 

 

DETALLE DE PLAZAS No. De Plazas 

Colaborador técnico Médico I 2 

Colaborador técnico Especializado 1 

Colaborador Técnico Médico 10 

Médico Consulta General (8 horas diarias) 1 

Médico Director de Unidad de Salud (comunitario y rural) 2 

Odontólogo Colaborador Técnico 2 

Odontólogo supervisor departamental 3 

Jefe Administrativo Departamental 2 

Colaborador Técnico I 1 

Jefe de suministro departamental 2 

Jefe de estadística departamental 3 

Colaborador Técnico  2 

Auxiliar administrativo II 2 

Asistente de suministros departamental 1 

Técnico Auxiliar 1 

Auxiliar administrativo I 90 

Auxiliar Administrativo 2 

TOTAL 127 

Tabla No. 18.Personal administrativo relacionado con los ECOS. 

 

 

La cantidad de personal que se muestra en este apartado corresponde solo al personal 

administrativo que tiene relación con el sistema ECOS explícitamente.  

 

Para obtener la cantidad de personal operativo con que cuentan los ECOS se toma como base 

la cantidad de personal nominal que figura en el modelo ECOS tanto familiares como 

especializados según la siguiente información: 
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Detalle de personal 
Médico por cada ECO 

ECO Familiar ECCO 
Especializado 

Médico 1  

Enfermera 1  

Auxiliar de Enfermería 1  

Promotor (Jefatura) 1  

Promotores 3  

Polivalente 1  

Pediatra  1 

Gineco-Obstetra  1 

Internista  1 

Odontólogo  1 

Fisioterapista  1 

Laboratorista Clínico  1 

Auxiliar estadístico  1 

Educador para la salud  1 

TOTAL 8 8 

Tabla No. 19. Detalle de personal médico por cada ECO 

 

Podemos observar que cada ECO ya sea familiar o especializado cuenta con 8 profesionales 

de la salud. Con este dato podemos conocer la cantidad de personal operativo en los ECOS 

en la actualidad. (Ver Anexo 1) 

 

 

N° DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS TOTAL DE ECOS 
CANTIDAD DE 

PERSONAL MEDICO 

1 SAN MIGUEL 20 31 248 

2 LA UNION  18 19 152 

3 USULUTAN 23 53 424 

4 MORAZAN 26 46 368 

 TOTAL 88 149 1192 

Tabla No. 20.  Detalle de personal médico en ECOS de la región Oriental 

 

En total se cuenta con 1192 profesionales de la salud prestando sus servicios para los ECOS 

en la actualidad en los cuatro departamentos de la zona oriental de El Salvador. 
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Una vez conocida la población finita en cada estrato, la cantidad a muestrear se detalla en la 

ilustración siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No. 17. Total de elementos muéstrales en la población ECOS 

 

La figura anterior muestra que en total existen 1319 elementos muéstrales en la población 

ECOS, de los cuales el 90.4% corresponde a personal operativo y 9.6% corresponde al 

personal administrativo. 

 

 

2.4.6.5. Determinación del tamaño de la muestra 

 

Haciendo énfasis una vez más en la existencia de dos poblaciones debido a los 

requerimientos del modelo ECOS el cual para lograr una correcta retroalimentación requiere 

confrontar a los usuarios del sistema se procede a encontrar el tamaño de la muestra para 

cada población que permitirá obtener información de estos mediante dos instrumentos. 

 

Tamaño de la muestra άn1έpara la población1 άECOSέ 

 

Para la determinación del tamaño de la muestra se hizo uso de la siguiente fórmula para 

poblaciones finitas: 

  

 
# Personal Operativo 

en los ECOS 
(Profesionales de la 

salud) 
(1192 profesionales) 

90.4% 

Personal 

Administrativo 

Gestor de los ECOS 

(127 Profesionales) 

9.6% 
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( ) pqzNe

Npqz
n

22

2

1
1 +-

=  

Dónde: 

 

n1 = Tamaño de la muestra 

z= Nivel de confianza 

N = Tamaño de la población. 

p = Probabilidad de ocurrencia o representatividad de la población 

q = Probabilidad de no ocurrencia 

e = Error o precisión 

 

Nivel de confianza (z): Representa el número de desviaciones estándar que aseguran cierto 

grado de confianza de que la muestra representan en proporción tal a la población de la cual 

se está infiriendo. También es conocida como la probabilidad de que la estimación efectuada 

se ajuste a la realidad. Generalmente, un nivel de confianza de 95% se considera común y 

adecuado. El valor de z seleccionado lleva consigo un error asociado.  

 

Los diferentes valores de z con su error asociado se muestran en la tabla siguiente. 

 
 

TABLA DE APOYO AL CÁLCULO DEL TAMAÑO DE UNA MUESTRA 
POR NIVELES DE CONFIANZA 

Certeza 95% 94% 93% 92% 91% 90% 80% 62.27% 50% 

z 1.96 1.88 1.81 1.75 1.69 1.65 1.28 1 0.6745 

z2 3.84 3.53 3.28 3.06 2.86 2.72 1.64 1.00 0.45 

e 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.20 0.37 0.50 

Tabla No. 21. Tamaño de Z, z2 y e 

 

Universo o población (N): Conforme al método probabilístico por estratificación se 

determinó un total de 1319profesionales de la salud, los cuales cumplen con el perfil del 

investigado y nos garantizan una información más verídica y objetiva.  

 

Probabilidad a favor o de ocurrencia (p): en este caso en particular se refiere a la 

probabilidad que la muestra sea representativa de la población y principalmente permita 

cumplir con los objetivos de la investigación. Otra interpretación es que representa la 

proporción de unidades con la característica de interés. En este caso se toma un valor de 80% 

debido a que se hizo una prueba piloto del instrumento y no hubo correcciones extra, 

además de existir un estudio previo sobre la percepción de usuarios de ECOS como 

referencia. 



 

Pág. 78 
 

Probabilidad en contra o de no ocurrencia (q): Es el complemento de la probabilidad a favor, 

y por consiguiente toma también un valor de 20%, por razones similares a p. 

 

Error de estimación o precisión en los resultados (e): Es una medida de la variabilidad de las 

estimaciones de muestras repetidas en torno al valor de la población, nos da una noción 

clara de hasta dónde y con qué probabilidad una estimación basada en una muestra se aleja 

del valor que se hubiera obtenido por medio de un censo completo. (Ver tabla de los valores 

de z); Si z = 1.81 significa que la confianza de obtener el valor verdadero es del 93% y 

concretamente un error e =7%. 

 

Con las diferentes variables involucradas claramente definidas procedemos a sustituir en la 

formula ƻōǘŜƴƛŜƴŘƻ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ άn1έ: 

 

z= 1.81 

N = 1319 profesionales de la salud. 

p = 0.8 

q = 0.2 

e = 0.07 

( ) 2.08.028.3131807.0

2.08.0131928.3
21

xx

xxx
n

+
=  

 

9901.991 º=n Profesionales de la Salud 

 

La asignación de la muestra por estrato queda entonces definida en la tabla siguiente: 

 

ESTRATO 
PARTE DE LA 
POBLACIÓN 

CUOTAS 
CANTIDAD A 
ENCUESTAR 

Personal Operativo en 
los ECOS 

1192 90.4% 89 

Personal Administrativo 
en los ECOS 

197 9.6% 10 

TOTAL 1319 100% 99 

Tabla No. 22. Asignación de cuotas para los estratos en la muestra n1 
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Lo anterior sugiere que para obtener una representatividad del 93% de la población con un 

margen de error del 7%  se necesita encuestar a 99 profesionales relacionados con los ECOS 

de los cuales se tomará una cuota representativa para cada estrato, en su defecto 89 

personas del área operativa y 10 personas del área administrativa involucradas con la gestión 

de los ECOS.  

 

 

Tamaño de la ƳǳŜǎǘǊŀ άƴ2έ para la población 2: Usuarios del sistema ECOS 

 

Nuevamente para la determinación del tamaño de la muestra se hará uso de la misma 

fórmula utilizada para obtener n1para poblaciones finitas. La obtención de z, N, p, q, y e es 

también de manera similar. Se procede a sustituir sus valores en la fórmula como se muestra 

a continuación: 

 

Dónde: 

 

z= 1.65 

N = 89,400 familias. 

p = 0.9 

q = 0.1 

e = 0.1 

 

( ) 1.09.065.1893991.0

1.09.08940065.1
22

2

2
xx

xxx
n

+
=  

 

255.241 º=n Familias 

 

Ya existe un estudio previo sobre la percepción de los usuarios de los ECOS fechado en enero 

de 2012, reiteramos nuevamente que este estrato se estudia únicamente porque el modelo 

Iberoamericano así lo exige y las autoridades de la Dirección Regional de Salud manifiestan 

un interés en respaldar los resultados del estudio previo. De esta manera se justifica el valor 

de z=1.65, p=0.9 y q=0.1 debido a que existe poca duda de la representatividad de la 

muestra. 

 

El valor de n2 = 25 sugiere que para obtener una representatividad del 90% de la población 

con un margen de error del 10%  se necesita encuestar a 25familias inscritas con los ECOS.  
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2.4.7. Rutas de investigación de campo 

 

Las muestras fueron tomadas al azar en cada zona seleccionada y los diferentes puntos 

donde se tomarán las muestras se han segmentado geográficamente en rutas para la 

investigación de campo en los cuatro departamentos de la zona oriental del país. 

 

De acuerdo con el plan de muestreo y estratificación para la aplicación de los instrumentos 

se han diseñado las diferentes rutas para la visita de las distintas unidades de salud donde 

existen cedes de los ECOS en los cuatro departamentos de la región de salud oriental de El 

Salvador. Para el caso de los usuarios se acompañó a ECOS seleccionados al azar por cada 

departamento y se administró el instrumento hasta alcanzar el número de la muestra 

determinado en el plan de muestreo. 

 

Cada una de estas rutas se muestra en un cuadro con información detallada para agilizar el 

movimiento entre cada ubicación y obtener la información de manera rápida y concisa. 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE MORAZAN 

 

Ruta Nº 1 
Fecha de Visita: jueves 06 de septiembre de 2012 
 

 Municipio TIPO 
ECO 

Dirección Teléfono Director 

01 San Isidro UCSF Blvd. El Centro San Isidro 2683-9437 Dr. Ramón Villatoro 

02 San Simón UCSF Blvd. El Calvario, San Simón 2683-9175 Dra. Sofía Flores 

04 Gualococti UCSF Blvd. El Calvario, Gualococti 2683-9045 Dra. Alicia Guevara 

05 Yoloaiquin UCSF Blvd. El Centro Yoloaiquin 2680-6511 
Dra. Alba Luz Ramos de 

Munguía. 

06 Osicala UCSFE Blvd. San Rafael Osicala 2658-8204 Dr. Anastasio Andrade 

Tabla No. 23. Ruta No. 1 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
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Ruta Nº 2 
Fecha de Visita: viernes 07 de septiembre de 2012 
 
 Municipio TIPO ECO Dirección Teléfono Director 

01 Pirquín UCSFE Cantón  Casa Blanca, Pirquín 26804038 Dr. Néstor Fuentes 

02 Arambala UCSF Bo.  El Calvario, Arambala 26510531 Dra. Lilian  de Fuentes 

03 Jocoaitique UCSF Caserío  El Volcancillo Joateca  Dra. Karen Posada  

04 Chilanga UCSF Bo.  Concepción, Chilanga 26593048 Dra. Andy María Juárez 

05 
San 

Francisco 
Gotera 

UCSF Bo.  La Soledad, Gotera 26541142 Dra. Nuvia de Ascencio 

Tabla No. 24. Ruta No. 2 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE USULUTAN 
 
Ruta Nº 3 
Fecha de Visita: Martes 11 de septiembre de 2012 
 
 Municipio TIPO ECO Dirección Teléfono Director 

01 
Mercedes 

Umaña 
UCSF 

Barrio El Calvario, Mercedes 
Umaña 

2629-5071 
Dr. Jorge Antonio 
Alfaro Flores 

02 Berlín UCSFE 
Final Calle Dr. Antonio 
Guandique, salida a Alegría. 
Berlín, Usulután. 

7398-4159 
Dr. Vladimir Ernesto 
Arévalo Díaz 

03 Alegría UCSF 
Calle Oriente y Avenida Camilo 
Campos, Barrio Santa Lucia; 
Alegría 

26281100 
Dr. Froilán Mauricio 
Rosales Guevara 

04 
Santiago de 

María (El 
Cerrito) 

UCSF 
Av. Los Gramales  Col. El 
Cerrito, Santiago de María. 
Usulután 

26631844 
Dr. Raúl Rafael 
Guevara Serpas 

05 Tecapán UCSF 
B° El Calvario, salida a Sesori, El 
Triunfo, Usulután 

2628-0328 
Dra. Sonia Delfina 
Cerón 

Tabla No. 25. Ruta No. 3 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
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Ruta Nº 4 
Fecha de Visita: Miércoles 12 de septiembre de 2012 
 

 Municipio TIPO ECO Dirección Teléfono Director 

01 
Puerto El 
Triunfo 

UCSF 
Col. El Pibe Contigo a Centro 
Escolar Puerto El Triunfo 

26636844 
Dr. Elmer Oved 
Portillo Núñez 

02 Jiquilisco UCSFE 
Cantón Los Esperanzas, 
Jiquilisco 

7870-5535 
Dra. Elsy Guadalupe 
Brizuela Díaz 

03 Usulután UCSF 
Col. Espíritu Santo, paje 4, 
Usulután 

2662-3008 
Dr. Jose Hember 
Jaime Hernandez  

04 Ozatlán UCSF Barrio Concepción, Ozatlán 2627-8074 
Dr. Roberto Antonio 
Morán Santa María 

Tabla No. 26. Ruta No. 4 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE LA UNION 
 
Ruta Nº 5 
Fecha de Visita: Jueves 13 de septiembre de 2012 
 

 Municipio TIPO ECO Dirección Teléfono Director 

01 Santa Rosa 
De Lima UCSF 

Barrio las Delicias sobre 
Ruta Militar 

2641-2566 
Y 2561 

Dr. José Alberto 
García Mejía 

02 El Sauce 

UCSF Barrio Las Flores, El Sauce. 2647-7078 

Dra. Ana Guadalupe 
Sánchez. 

03 Anamoros 

UCSFE 
Barrio Nuevo, salida a 
Santa Rosa de Lima, 

Anamoros. 
2647-0014 

Dr. Juan Ángel 
Alvarado Álvarez 

Tabla No. 27. Ruta No. 5 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
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Ruta Nº 6 
Fecha de Visita: Viernes 14 de septiembre de 2012 
 

 Municipio TIPO ECO Dirección Teléfono Director 

01 
Bolívar UCSF Barrio El Calvario, Bolívar 2680-7631 

Dra. Rosa Estela Rivera 
Ramírez 

02 San José 
de la 

Fuente 
UCSF 

Barrio La Cruz, San José 
de La Fuente 

2680-8047 
Francisco Javier Sorto 

Velásquez 

03 
Pasaquina UCSF 

Barrio La Esperanza, 
Pasaquina 

2649-7005 
Dr. Julio Cesar Molina 

Martínez 

Tabla No. 28. Ruta No. 6 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
 

DEPARTAMENTO DESAN MIGUEL 
 
Ruta Nº 7 
Fecha de Visita: Jueves 13 de septiembre de 2012 
 

 Municipio TIPO ECO Dirección Teléfono Director 

01 Sesori UCSFE Barrio San Juan Sesori 26820971 
Dr. Víctor Manuel 
Mendoza Quirós 

02 Chapeltique UCSF 
Barrio El Calvario Avenida 

Gerardo Barrios frente 
Alcaldía, Chapletique 

26182084 
Dra. Yossy Lilibeth 
Rodríguez Serpas 

03 Moncagua UCSF 
Barrio El Calvario Calle 
Principal, Moncagua 

26186012 
Dra. Clara Magdalena  

Orellana 

Tabla No. 29. Ruta No. 7 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
 
Ruta Nº 8 
Fecha de Visita: Viernes 14 de septiembre de 2012 
 

 Municipio TIPO ECO Dirección Teléfono Director 

01 Quelepa UCSF Barrio Santiago, Quelepa 26820130 Dr. Ricardo Abel Castro 

02 Lolotique UCSF 
Barrio El Calvario, 

Lolotique 
26809079 

Dra. Rosario Carranza 

04 Chinameca UCSF 
1era Av. Norte Barrio 
Dolores Chinameca 

26650132 
Dra. Marta Rocío 

Carranza 

Tabla No. 30. Ruta No. 8 de visitas a ECOS de la Región Oriental 
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2.4.7.1. Mapa de rutas para la investigación de campo 

 
 

Las rutas a seguir durante la investigación de campo se aprecian en el siguiente mapa: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura No. 18. Mapeo de Rutas de la Investigación de Campo 
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2.4.8. Diseño del cuestionario principal para la recolección de información 

 

Este apartado es un requisito especial de todo modelo de gestión de calidad, el cual 

establece que la metodología para alcanzar la excelencia comienza con la autoevaluación 

periódica de la organización, esta nos da una medida de que tanto ha avanzado la 

organización en la carrera hacia la excelencia. Sin embargo no hay que perder de vista que la 

etapa de diagnóstico tiene como objetivo determinar la problemática existente en la 

situación actual de los ECOS. 

 

Organizaciones que avalan diversos modelos de gestión a nivel mundial han invertido 

esfuerzos por determinar una manera óptima y estandarizada para realizar una 

autoevaluación, sin embargo, en este proyecto se utilizó la matriz de congruencia 8  

(Hernández Sampieri 2003) con el fin de realizar una investigación congruente de inicio a fin.  

 

El modelo EFQM recomienda que antes de definir la congruencia que tendrá la investigación 

se deben contestar las siguientes preguntas: 

 

Nº PREGUNTA RESPUESTA 

1 ¿Cuál es el objetivo de la autoevaluación?  

Realizar el diagnóstico de 

la situación actual de la 

gestión de los ECOS. 

2 
¿Existe un compromiso total de la dirección con el 

proceso?  

Si, el Dr. Roberto Cruz, 

Director de la región 

Oriental del MINSAL, ha 

expresado su deseo de 

que se realice el proyecto. 

3 
¿Va la dirección a trabajar activamente en la 

autoevaluación?  

La dirección proporcionara 

los permisos, 

documentación y tiempo 

necesario para que los 

consultores realicen el 

proyecto. 

4 

¿Entienden los directivos la teoría de modelos de 

Excelencia en la Gestión y las técnicas de evaluación 

del mismo?  

Si 

                                                           
8Metodología de la investigación. Roberto Hernández Sampieri; McGraw-Hill, Tercera edición 2003. 
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5 
¿Hay en la organización personal formado capaz de 

actuar como facilitadores y evaluadores?  
No 

6 
¿Es posible contar con consultores externos 

cualificados que soporten el proceso?  
No 

7 

¿Van a utilizarse los planes de mejora derivados de 

la autoevaluación en el proceso de planificación de 

la organización?  

Si 

8 

¿Va a haber un seguimiento sistemático y riguroso 

de los proyectos de mejora obtenidos a partir de la 

autoevaluación?  

Si 

9 
¿Va a repetirse el proceso de autoevaluación en 

años posteriores?  
Si 

10 
¿Piensa la organización presentar su candidatura a 

algún premio de calidad?  
No 

11 

¿Van a emplearse las puntuaciones como 

comparación entre divisiones o con otras 

organizaciones externas?  

No 

Tabla No. 31. Preguntas para definir el enfoque de la autoevaluación de la organización 

según el modelo EFQM 

 

La respuesta a las anteriores cuestiones condiciona el enfoque más adecuado para la 

organización. Así, si la dirección no está formada en modelos de Excelencia en la Gestión y 

además no está dispuesta a dedicar su tiempo a la autoevaluación, tal vez no sería  acertado 

ŜƭŜƎƛǊ ƭƻǎ ŜƴŦƻǉǳŜǎ ŘŜ άǎƛƳǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ŀƭ ǇǊŜƳƛƻέ ƻ ŘŜ άǊŜǳƴƛƽƴ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻέΦ 
 

En caso de que el objetivo sea lograr una relación de puntos fuertes y áreas de mejora que 

sirvan de base a la planificación empresarial, los enfoques de άŎǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻǎέΣ άŦƻǊƳǳƭŀǊƛƻ ŘŜ 

ǇǊƻōƭŜƳŀǎέ  ȅ άƳŀǘǊƛȊ ŘŜ ƳŜƧƻǊŀέ ƴƻ ǎƻƴ ƭƻǎ Ƴłǎ adecuados9.  
 

En el supuesto de que la organización planifique realizar autoevaluaciones anuales o cada 

dos años, habrá que tener en cuenta que una vez realizada la primera autoevaluación puede 

aprovecharse gran parte del trabajo para las siguientes. 

                                                           
9
 Autoevaluación organizacional. Modelo Iberoamericano (EFQM) 2012. 
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2.4.8.1. Matriz de congruencia para la investigación. 

Titulo 
Problema central 

y especifico 
Objetivo General 

y especifico 
Hipótesis General 

y Especificas 
Variables e 
Indicadores 

Diseño de 
investigación 

Métodos y 
técnicas de 

investigación 

Población y 
Muestra de 

estudio 
 
Gestión de los ECOS 
y Mecanismos de 
control y evaluación 
necesarios para 
proporcionar 
informes del 
desempeño. 
 
 
 
 

 
Problema General 
 
¿En qué medida la 
gestión de los ECOS  
proporciona 
mecanismos 
adecuados de control 
y evaluación y cuál es 
su utilidad para 
generar informes del 
desempeño? 

 
Objetivo General 

 
Analizar la gestión 
actual de los ECOS  
para identificar 
cuáles son los 
mecanismos de 
control y 
evaluación que 
puedan facilitar la 
generación de 
informes del 
desempeño. 

 
Hipótesis General 
 
La forma de 
gestionar los ECOS 
proporciona los 
mecanismos 
adecuados para 
controlar y evaluar 
su desempeño por 
ende no es posible 
generar informes. 
 

 
Vi = V1 
GESTION DE LOS 
ECOS 
 
Indicadores: 
1. Gestión 
Administrativa 
2. Gestión 
Operacional 
 
 
Vd = V2 
MECANISMOS DE 
CONTROL 
 
Indicadores: 
1. Controles 
generales 
2. Controles 
específicos 

 
No Experimental 
Transaccional 
Correlacional Con 
enfoque descriptivo. 
 
Interesa encontrar los 
indicios de la 
naturaleza del 
problema general 

 
MÉTODOS: 
ω 5ŜŘǳŎǘƛǾƻ  
ω LƴŦŜǊŜƴŎƛŀƭ 
ω !ƴŀƭƽƎƛŎƻ 
ω /ƻƳǇŀǊŀǘƛǾƻ 
 
TÉCNICAS: 
ω 5Ŝ ƳǳŜǎǘǊŜƻ: 
probabilístico 
ω 5Ŝ ǊŜŎƻƭŜŎŎƛƽƴ de 
datos: 
Encuesta por 
entrevista 

- Encuesta por 
cuestionario 
- Fichas 

ω De Procesamiento: 
- Tabulación  
- Análisis de 
resultados 

 
POBLACIÓN: 
#Administradores 
# Médicos 
 
MUESTRA: 
Administradores: 
(90.4%) 
Médicos: 
(9.6%) 
 
TIPO DE MUESTRA: 
Probabilística 
Aleatoria 
Estratificada 

 Problemas 
Específicos 

 
1. ¿En qué medida 

la Gestión 
Administrativa de 
los ECOS  
proporciona 
mecanismos 
adecuados de 
control y 
evaluación y cuál 
es su utilidad para 
generar informes 
del desempeño? 

2. ¿En qué medida 
la gestión 
Operativa de los 

Objetivo 
Específicos 

 
1. Analizar la 

Gestión 
Administrativa de 
los ECOS  para 
identificar cuáles 
son los 
mecanismos de 
control y 
evaluación que 
puedan facilitar la 
generación de 
informes del 
desempeño. 

2. Analizar la 
Gestión 

Hipótesis 
Específicas 

 
1. La Gestión 

Administrativa de 
los ECOS 
proporciona los 
mecanismos 
adecuados para 
controlar y 
evaluar su 
desempeño por 
ende no es 
posible generar 
informes. 

 
 
2. La Gestión 
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ECOS  
proporciona 
mecanismos 
adecuados de 
control y 
evaluación y cuál 
es su utilidad para 
generar informes 
del desempeño? 

 

Operativa de los 
ECOS  para 
identificar cuáles 
son los 
mecanismos de 
control y 
evaluación que 
puedan facilitar la 
generación de 
informes del 
desempeño. 

Operativa de los 
ECOS proporciona 
los mecanismos 
adecuados para 
controlar y 
evaluar su 
desempeño por 
ende no es 
posible generar 
informes. 

 

# ITEMS (INSTRUMENTO) 
1 ¿Mencione quién o quienes realizan la planeación de las actividades relacionadas a los ECOS? 

2 ¿En qué medida influye el Director Regional en la planeación de las actividades de los ECOS? 

3 ¿Qué tipo de liderazgo considera que ejerce su jefe inmediato? 

4 ¿Qué aspectos considera necesarios para la planificación de actividades de los ECOS? (Puede seleccionar más de uno) 

5 ¿Conoce los manuales de funciones del MINSAL? 

6 ¿Comprende claramente las actividades a realizar descritas en los manuales de funciones y de procedimientos que le competen a su cargo? 

7 ¿Se le dificulta realizar sus funciones o actividades en su cargo de trabajo? 

8 ¿Recibe instructora o ayuda por parte de sus superiores o cuenta con lineamientos específicos para resolver dificultades que surjan en el desempeño de sus funciones? 

9 ¿Realiza funciones o actividades que considere que no le corresponde en su puesto laboral? 

10 Participa en la determinación y medición de indicadores o proporciona información estadística a fin de señalar las debilidades y errores y rectificarlos e impedir que se 

produzcan nuevamente. 

11 ¿Recibe información o tiene acceso a informes sobre las tendencias de indicadores clave para el funcionamiento de los ECOS? 

12 ¿Con que frecuencia presenta informes a su jefe inmediato del desarrollo de sus funciones y  actividades programadas? 

13 ¿Es el cargo que desempeña el mismo que figura en su contrato? 

14 ¿De los siguientes ítems marque los que considera que se toman en cuenta para llevar el control de las actividades que usted realiza? 

15 ¿Posee mecanismos eficientes para dar seguimiento y control sobre las actividades de sus subordinados? 

16 ¿Recibe capacitación periódica o forma parte de programas de formación continua? 

17 ¿Existen canales de comunicación (vertical y horizontal) que garanticen el diálogo en la organización? 

18 ¿Se reconocen, valoran y recompensan los esfuerzos del personal por generar mejoras y contribuir al cumplimiento de los objetivos de la organización? 

19 ¿Qué medidas son tomadas cuándo no se alcanzan a realizar las actividades programadas para su puesto o para su equipo o departamento? 

20 ¿Cómo considera la gestión de los ECOS en general? 

Tabla No 32. Matriz de Congruencia 
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2.4.8.2. Cuestionario Principal de la investigación 

 

# PREGUNTA 
Tipo 

Respuesta  

CRITERIO 

CORRESPONDIENTE 

1 ¿Mencione quién o quienes realizan la planeación 

de las actividades relacionadas a los ECOS? 

Múltiple 

opción 

Desarrollo de las 

personas 

2 ¿En qué medida influye el Director Regional en la 

planeación de las actividades de los ECOS? 

Múltiple 

opción 

Liderazgo y Estilo 

de Gestión 

3 ¿Qué tipo de liderazgo considera que ejerce su 

jefe inmediato? 

Múltiple 

opción 

Liderazgo y Estilo 

de Gestión 

4 ¿Qué aspectos considera necesarios para la 

planificación de actividades de los ECOS? (Puede 

seleccionar más de uno) 

Múltiple 

opción 
Estrategia 

5 ¿Conoce los manuales de funciones del MINSAL? 
Cerrada 

Desarrollo de las 

personas 

6 ¿Comprende claramente las actividades a realizar 

descritas en los manuales de funciones y de 

procedimientos que le competen a su cargo? 

Cerrada 

Procesos y Clientes-

ciudadanos-

usuarios 

7 ¿Se le dificulta realizar sus funciones o 

actividades en su cargo de trabajo? Cerrada 

Procesos y Clientes-

ciudadanos-

usuarios 

8 ¿Recibe instructora o ayuda por parte de sus 

superiores o cuenta con lineamientos específicos 

para resolver dificultades que surjan en el 

desempeño de sus funciones? 

Cerrada 
Liderazgo y estilo 

de Gestión 

9 ¿Realiza funciones o actividades que considere 

que no le corresponde en su puesto laboral? Cerrada 

Procesos y Clientes-

ciudadanos-

usuarios 

10 Participa en la determinación y medición de 

indicadores o proporciona información 

estadística a fin de señalar las debilidades y 

errores y rectificarlos e impedir que se produzcan 

nuevamente. 

Cerrada Resultados globales 

11 ¿Recibe información o tiene acceso a informes 

sobre las tendencias de indicadores clave para el 

funcionamiento de los ECOS? 

Cerrada 

Resultados del 

desarrollo de las 

personas. 

12 ¿Con que frecuencia presenta informes a su jefe Múltiple Resultados del 
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inmediato del desarrollo de sus funciones y  

actividades programadas? 

opción desarrollo de las 

personas. 

13 ¿Es el cargo que desempeña el mismo que figura 

en su contrato? 
Cerrada 

Desarrollo de las 

personas 

14 ¿De los siguientes ítems marque los que 

considera que se toman en cuenta para llevar el 

control de las actividades que usted realiza? 

Múltiple 

opción 
Resultados globales 

15 ¿Posee mecanismos eficientes para dar 

seguimiento y control sobre las actividades de sus 

subordinados? 

Cerrada 
Resultados de las 

personas 

16 ¿Recibe capacitación periódica o forma parte de 

programas de formación continua? 
Cerrada 

Desarrollo de las 

personas 

17 ¿Existen canales de comunicación (vertical y 

horizontal) que garanticen el diálogo en la 

organización? 

Cerrada 
Desarrollo de las 

personas 

18 ¿Se reconocen, valoran y recompensan los 

esfuerzos del personal por generar mejoras y 

contribuir al cumplimiento de los objetivos de la 

organización? 

Cerrada 
Desarrollo de las 

personas 

19 ¿Qué medidas son tomadas cuándo no se 

alcanzan a realizar las actividades programadas 

para su puesto o para su equipo o 

departamento? 

Múltiple 

opción 

Procesos y Clientes-

ciudadanos-

usuarios 

20 ¿Cómo considera la gestión de los ECOS en 

general? 
Cerrada 

Liderazgo y estilo 

de gestión 

Tabla No. 33. Cuestionario para encuesta para los ECOS 

 

2.4.8.3. Validez de contenido del Instrumento 

 
La validez de contenido del  instrumento a utilizar se  fundamenta en el hecho que para su 

elaboración se ha utilizado ƭŀ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ ŘŜ ά/ǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ŘŜ !ǳǘƻŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴέ 

proporcionado por FUNDIBEQ y que está basado fielmente en los estándares del Modelo 

Iberoamericano de la Excelencia en la Gestión2012. 
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2.4.8.4. Subinstrumentos del Cuestionario Principal 

 

En párrafos anteriores se explicó como el Cuestionario Principal se obtuvo utilizando la 

ƳŀǘǊƛȊ ŘŜ ŎƻƴƎǊǳŜƴŎƛŀ ǎƛƎǳƛŜƴŘƻ ƭŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƭŀ ά!ǳǘƻŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴέ ŘŜƭ ƳƻŘŜƭƻ 

Iberoamericano, lo que facilita la identificación de las problemáticas en la gestión de los 

ECOS, sin embargo, también se utilizaran otras técnicas de investigación con el objetivo de 

respaldar y reforzar la investigación as cuales se listan a continuación: 

 

a. Cuestionario para Usuarios de los ECOS(Ver Anexo 24) 

b. Reuniones de Trabajo 

c. Entrevistas Personales dirigidas 

 

 

2.4.8.4.1. Cuestionario para Usuarios de los ECOS 

 

El cuestionario para usuarios consta de 14 preguntas simples que se administrará a una 

muestra de 25 personas según el plan de muestreo. 10 

 

# PREGUNTA 
Tipo 

Respuesta 

CRITERIO 

CORRESPONDIENTE 

1 ¿Cuántas veces le visitan los ECOS en su 

comunidad en el mes? 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

2 ¿En cuántas ocasiones ha recibido atención 

personalizada y oportuna de los siguientes 

grupos? 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

4 ¿Por qué medio se enteró de las visitas de los 

ECOS? 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

5 ¿Se le ha facilitado el acceso a la salud mediante 

las visitas de los ECOS directamente en su 

comunidad? 

Cerrada Procesos y clientes 

6 ¿Por cuál de las siguientes razones considera que 

se le ha facilitado el acceso a la salud? (puede 

seleccionar más de una opción) 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

                                                           
10

El cuestionario para usuarios de los ECOS ha sido elaborado con base en el cuestionario matricial 
proporcionado por el modelo Iberoamericano de la Excelencia en la gestión, específicamente en los criterios 
άtǊƻŎŜǎƻǎ ȅ /ƭƛŜƴǘŜǎέΣ  άResultados de los clientesέ ȅ άLiderazgo y estilo de gestiónέ 
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7 ¿Han incumplido en alguna ocasión, una visita 

programada a su comunidad?        

Cerrada Procesos y clientes 

8 ¿Ha existido siempre disponibilidad de 

medicamentos durante las visitas de los ECOS? 

Cerrada Procesos y clientes 

9 ¿Le ha facilitado los ECOS referencias médicas 

para llegar a hospitales nacionales? 

Cerrada Procesos y clientes 

10 Comparando la atención de una Unidad de Salud 

con la de los ECOS su punto de vista seria: 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

11 ¿Qué deficiencias ha observado en el trabajo que 

los ECOS desarrollan? (puede seleccionar más de 

una opción) 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

12 ¿Qué servicios médicos ha recibido su grupo 

familiar? (puede seleccionar más de una opción) 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

13 ¿Ha logrado expresar sus quejas u opiniones en 

relación a los ECOS? 
Cerrada 

Resultados de los 

clientes 

Liderazgo y estilo 

de gestión 

14 ¿Es usted consultado para conocer su grado de 

satisfacción o insatisfacción con la atención que 

recibe por parte de los ECOS? Cerrada 

Resultados de los 

clientes 

Liderazgo y estilo 

de gestión 

15 ¿Cómo calificaría la ejecución de los ECOS en su 

comunidad? 

Múltiple 

opción 

Procesos y clientes 

Tabla No. 34 Cuestionario para encuesta de usuarios de los ECOS 
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2.4.8.4.2. Reuniones de trabajo 

 
Para recopilar información sobre los criterios de liderazgo y estilo de gestión así como la 

organización haremos uso de ƭŀ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀ άwŜǳƴƛƽƴ ŘŜ ¢ǊŀōŀƧƻέ a fin de recopilar la 

información, analizarla y confrontarla con otras fuentes. 

 

FICHA TÉCNICA DE LA REUNIÓN DE TRABAJO 

Tipo de Estudio Cualitativo 

Objetivos Objetivo General: 

¶ Obtener opiniones y percepciones de posición sobre 

Liderazgo, Estrategias, Desarrollo personal, Recursos 

asociados, Procesos y clientes de los ECOS.  

 

Objetivos Específicos: 

¶ Identificar problemáticas en la gestión de los ECOS y 

posibles soluciones 

¶ Conocer cómo se corresponde el comportamiento de los 

directivos y responsables de la organización con las pautas 

de conducta propias de la gestión de calidad. 

¶ Evaluar si la estructura de la organización se adecua al  

cumplimento de la política y la estrategia y la gestión de 

los ECOS. 

Participantes Miembros del equipo técnico de los ECOS 

Registro de información Se utilizara grabación videográfica, adicionalmente se 

tomaran observaciones escritas. 

Método de 

reclutamiento 

Contacto con el Coordinador técnico de los ECOS en la Región 

oriental del MINSAL 

Guía de discusión  Presentación sobre los nueve criterios del Modelo 

iberoamericano de la Excelencia 

Duración de la sesión  30 minutos. 

Moderadores Br. Hans Wilfredo Cruz 

Br. Salvador Antonio Monteagudo 

Programación de la 

actividad 

Fecha: Viernes 31 de septiembre de 2012 

Hora: 9:30 am 

Lugar: Salón de Reuniones Región Oriental MINSAL 

Ítems que se abordarán 1.) Los directivos y responsables de la organización ¿están 

implicados y muestran su compromiso con los conceptos 

e instrumento de la gestión de calidad y comunican a la 
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organización la misión, visión y valores? 

2.) Los directivos y responsables de la organización, ¿son 

accesibles y escuchan al personal? 

3.) Los directivos y responsables de la organización, ¿apoyan 

las mejoras y tienen en cuenta las iniciativas del 

personal? 

4.) ¿Fomentan los directivos el trabajo en equipo aportando 

recursos y ayudas? 

5.) ¿Se han identificado todos los procesos clave de la 

organización? 

6.) ¿Tiene la organización un conocimiento fiable de la 

opinión del cliente/ciudadano/usuario y el entorno en 

que se desenvuelve la organización? 

7.) ¿Se mide sistemáticamente el comportamiento de los 

procesos y su impacto sobre todos los resultados de la 

organización (cliente/ciudadano/usuario, personal, 

sociedad, rendimiento global) y se utilizan los resultados 

para establecer objetivos de mejora? 

8.) ¿Cuenta la organización con un sistema que garantice el 

que todas las actividades destinadas a prestar servicios 

funcionan correctamente y están controladas según 

normas o requisitos previamente establecidos? 

9.) ¿Están asignadas y son conocidas las responsabilidades 

(propietarios e involucrados) de los procesos? 

10.) ¿Se han tenido en cuenta en la planificación los 

resultados finales de la organización? 

11.) ¿Se han tenido en cuenta en la planificación las 

disposiciones normativas? 

12.) ¿Se revisa la planificación a partir de la evaluación de su 

eficacia? 

13.) ¿El personal de la organización conoce la política y la 

estrategia y especialmente aquellos objetivos que son 

relevantes para sus actividades? 

14.)  ¿Los objetivos de la organización están desplegados por 

áreas, departamentos, grupos de trabajo y personas? 

Tabla No. 35. Ficha técnica de reunión de trabajo  
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2.4.8.4.3. Entrevistas personales 

 

Estas entrevistas fueron dirigidas hacia las principales jefaturas de cada uno de los 

departamentos administrativos de la Unidad de Dirección Regional de Oriente, las cuales son 

las siguientes: 

 

¶ Jefatura de recursos Humanos 

¶ Jefatura de Abastecimiento 

¶ Jefatura de Activo Fijo 

¶ Jefatura del Depto. Financiero 

¶ Jefatura de unidad de Asesoría Jurídica 
 
 

1.1.1 Fichas técnicas de la investigación 
 
Para el caso de las reuniones de trabajo y las entrevistas personales dirigidas se utilizará una 

ficha técnica por cada instrumento, en la cual se documentará las posturas de cada 

entrevistado sobre un criterio específico de investigación y también se documentarán los 

problemas encontrados. 

 
Formato de Ficha Técnica 
 

HALLAZGOS RELEVANTES 

Área   Fecha :  

Ocupación:   Puesto:  

Logros   

Documentos 
Obtenidos 
(pruebas) 

 

Posición frente al 
Liderazgo  

 

Posición frente a 
Estrategias  

 

Posición frente al 
Desarrollo 
personal  

 

Posición frente a 
Recursos 
asociados  

 

Posición frente a 
Procesos  
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2.5. PROCESO GENERAL DEL AUTODIAGNÓSTICO DE LA GESTION DE LOS ECOS 
 

Para que el autodiagnóstico aporte valor a la organización, éste debe realizarse de modo 

sistemático y siguiendo un proceso claramente definido y contrastado por la experiencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura No.19. Proceso general de la Autoevaluación. 

 

El proceso esbozado indica que el medio más completo consiste en la realización de una 

autoevaluación o autodiagnóstico conforme a los criterios de un  modelo. En este caso se 

realizará con base en el modelo Iberoamericano de Excelencia (una variación del modelo 

EFQM), modelo que previamente fue seleccionado con base a criterios específicos con 

pertinencia en las necesidades de la organización y como resultado de un pre diagnóstico de 

la situación actual. La Fundación Iberoamericana para la Gestión de la Calidad (FUNDIBEQ) 

quien es la organización creadora del Modelo Iberoamericano define la autoevaluación 

como: άǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ƎƭƻōŀƭΣ ǎƛǎǘŜƳłǘƛŎƻ ȅ ǊŜƎǳƭŀǊ ŘŜ ƭŀǎ !/¢L±L5!59{ ȅ w9{¦[¢!5h{ de una 

organización comparados con un modelo de excelenŎƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ƴŜƎƻŎƛƻέ ȅ ǉǳŜΣ Ŝƴ ŜǎǘŜ 

contexto, es el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestión. 

El autodiagnóstico es un excelente punto de partida para el proceso de diseño de la 

propuesta de mejora organizacional, ya que la detección de los Puntos Fuertes y las Áreas de 

Mejora permite identificar los planes de mejora que serán parte integral de los planes 

empresariales a corto, medio y largo plazo que deben hacer a la organización más 

competitiva. άEl autodiagnóstico permite aprender qué distancia ha recorrido la organización 

en el camino hacia la Calidad, cuánto le queda por avanzar todavía y cómo se compara con 

ƭŀǎ ŘŜƳłǎΦέ (Modelo Iberoamericano 2012) 

 

A continuación se detalla en que consistió cada una de estas etapas del proceso. 

  

A. Compromiso y 
formación. 

B. Planificación. 

C. Constitución de 
Equipos. 

D. Realización del 
Autodiagnóstico. 

Revisar 
Progresos 

½ Contactar a los involucrados en el proyecto. 

½ Acuerdo de reunión de comunicación en el avance del 
proyecto. 

½ Presentación del equipo de consultores involucrados. 

½ Acuerdo de compromiso con los involucrados en el 
proyecto. 

½ Programación de la siguiente reunión. 
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A.  Compromiso y Formación 
 

Corresponde al equipo consultor del proyecto asegurar el compromiso de la dirección de la 

organización con el proceso global de mejora. También debe asegurarse la aceptación del 

modelo a seguir como herramienta para la autoevaluación. Para ello será necesario, impartir 

formación inicial sobre Modelos de Excelencia en la Gestión y la técnica de autodiagnóstico 

entre el equipo de dirección de la organización y los participantes en el proceso. Teniendo en 

cuenta que el objetivo final del autodiagnóstico es la mejora de la organización, aplicando los 

planes de mejora identificados durante el proceso, no tiene sentido comenzar si no se cuenta 

de antemano con el compromiso de la dirección para aceptar los resultados obtenidos e 

impulsar la implantación de dichos planes de mejora. La formación en el Modelo 

Iberoamericano de Excelencia en la Gestión es esencial para garantizar que todo el equipo de 

ŘƛǊŜŎŎƛƽƴ Ƙŀōƭŀ άŜƭ ƳƛǎƳƻ ƭŜƴƎǳŀƧŜέΣ ȅ ǉǳŜ Ŝƭ ǇǊƻŎŜǎƻ ǎŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊł ŎƻƴŦƻǊƳŜ ŀ ƭƻ 

planificado, revisando todas las áreas cubiertas por los criterios del modelo con el suficiente 

nivel de detalle y con la implicación de las personas adecuadas.  Para el éxito de este paso del 

proceso de autoevaluación se comunica mediante una visita técnica a las autoridades de la 

Regional de Salud Oriental acerca del proceso de autodiagnóstico que exige el Modelo 

Iberoamericano el cual fue el seleccionado para solventar la problemática. En la etapa de 

ά/ƻƳǇǊƻƳƛǎƻ ȅ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴέ se realizaron las siguientes actividades: 

 

¶ Contactar a las autoridades de la Dirección Regional 

de Oriente. 
 

¶ Se acordó una reunión con autoridades para 

comunicación de las particularidades del proyecto: 

ά5ƛǎŜƷƻ ŘŜ ǳƴ ƳƻŘŜƭƻ ŘŜ DŜǎǘƛƽƴ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ECOS en El 

{ŀƭǾŀŘƻǊέΦ 
 

¶ Se presentó el equipo de consultores y se conoció de 

primera mano a los directores y personal de los 

diferentes departamentos administrativos y 

operativos. 
 

¶ Se comprobó el compromiso de los líderes y jefaturas 

involucrados. 
 
 

¶ Se acordó una segunda reunión para fecha posterior 
para la conformación de los equipos de trabajo. 

 
 
Figura No. 20 Metodología de comunicación con el MINSAL  

Contactar a los involucrados 
en el proyecto. 

Acuerdo de reunión de 
comunicación de avance del 

proyecto. 

Presentación del equipo de 
consultores e involucrados. 

Acuerdo de compromiso con los 

involucrados en el proyecto 

Programación de la siguiente 

reunión. 
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B.  Planificación 
 

A continuación, luego del logro del compromiso de los involucrados en el proyecto se plantea 

la planificación del autodiagnóstico, esto es, se seleccionó el enfoque de autoevaluación a 

utilizar en conjunto con la organización y el equipo consultor.  

 
FECHA 
 ACTIVIDAD 

  
JULIO AGOSTO 

 ENCARGADO(S) DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elaboración del plan de 
autoevaluación. 

Equipo 
Consultor 

Elaboración detallada del plan de 
autodiagnóstico considerando la 
disponibilidad de las autoridades para 
reunirse. 

        

Reunión con 
autoridades, 
involucrados y equipo 
consultor para la 
presentación del 
modelo 
Iberoamericano. 

Br. Salvador 
Antonio 
Monteagudo 

Presentar los pormenores del proyecto y dar 
las especificaciones delos modelos de gestión 
en general valiéndose de una presentación 
audiovisual en la Dirección Regional Oriental 
de Salud. 

        

Realización del Grupo 
Focal. 

Br. Hans 
Wilfredo Cruz 

Realización de reuniones de trabajo con el 
objetivo de recopilar información sobre la 
situación actual. 

        

Entrevista a Personal de 
dirección y 
administrativo de los 
ECOS. 

Equipo 
Consultor 

Entrevista dirigida a personal administrativo 
de los ECOS 

        

Encuesta con Personal 
Operativo  

Equipo 
Consultor 

Encuesta dirigida a personal operativo de los 
ECOS (Médicos, Personal de Apoyo) 

        

Visita de campo y 
acompañamiento con 
los ECOS. 

Equipo 
Consultor  

Acompañar a una muestra de ECOS en 
municipios específicos del área oriental del 
país. 

        

Realización de la 
Autoevaluación  

Equipo 
Consultor. 
Representante
s de los ECOS 

Realizar el autodiagnóstico utilizando la 
metodología proporcionada por el Modelo 
Iberoamericano de la Excelencia. 

        

Identificación de Puntos 
Fuertes y Áreas de 
mejora. 

Equipo 
Consultor. 

Listado de puntos fuertes y áreas de mejora 
identificadas. 

        

Tabla No. 36. Planificación de autodiagnóstico 
 
C.  Constitución de equipos 
 

Debido a la escasez de tiempo de que disponen las autoridades y personal de los ECOS para 

dedicar a actividades extracurriculares como lo es este proyecto, el equipo que gestionará la 

autoevaluación es el grupo consultor del proyecto. El equipo consultor posee la formación 

necesaria para poder llevarla a cabo. Esta es una etapa fundamental, por cuanto la 

autoevaluación debe ser un ejercicio sistemático y objetivo, independiente al máximo de las 
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personas que la realizan, las cuales deben ceñirse a la metodología de investigación 

seleccionada.  

 

Tras la formación, y antes de realizar el autodiagnóstico propiamente dicho, es importante 

asegurar que todo el personal que va a participar, tanto los evaluadores como el personal 

que facilitará los datos, entiende el objetivo del proceso y cómo se va a desarrollar.  

 

Equipo consultor: 

 

NOMBRE FORMACIÓN 

Br. Iris Marleny Rosales Rivera 

Dr. Gerardo Alfredo Aguilar 

Lic. María Angélica Barahona 

Ingeniería Industrial 

Medicina General 

Licenciatura en Leyes 

Br. Hans Wilfredo Cruz Mozo 

Sra. María Luisa de Pacheco 

Sra. Ana Veliz Colato 

Ingeniería Industrial 

Enfermería 

Enfermería 

Br. Salvador Antonio Monteagudo 

Dra. Gilma Olivia Alvarenga 

Lic. Hilda Hevilia Campos de Vázquez 

Ingeniería Industrial 

Odontología 

Licenciatura en Psicología 

Tabla No. 37. Equipos de trabajo 

 

D.  Realización del Autodiagnóstico 
 

En esta etapa se ejecuta el autodiagnóstico, según el enfoque previsto por el Modelo 

Iberoamericano. Para poder llegar a realizar el autodiagnóstico es necesario haber realizado 

ciertas actividades previas, las cuales ya fueron definidas en el diseño de la investigación, las 

cuales son: 

 

½ Tabulación de resultados 

½ Análisis de resultados 

 

En el siguiente apartado se muestra el resultado de la Tabulación de resultados, del cual 

saldrán la información clave para realizar el autodiagnóstico. 
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2.6. TABULACIÓN DE RESULTADOS 
 

 

2.6.1. Tabulación del Cuestionario para Personal de los ECOS 

 

Pregunta 1. ¿Mencione quién o quienes realizan la planeación de las actividades relacionadas 
a los ECOS? (Puede seleccionar más de una opción) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 80% de los encuestados manifiesta que quienes dictaminan y planifican las 
actividades a realizar por los ECOS es la Dirección General, un 8% manifiesta que no sabe, un 
4.8% manifiesta que la tarea recae en el comité administrativo, sin embargo, un 1% 
manifiesta que intervienen otras entidades como el SIBASI y las Alcaldías. 
 
Pregunta 2. ¿En qué medida influye el Director Regional en la planeación de las actividades 
de los ECOS? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: Los encuestados indican que el 5ƛǊŜŎǘƻǊ wŜƎƛƻƴŀƭ ǇƻǎŜŜ ǳƴŀ ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŀ άaǳȅ 
!ƭǘŀέ Ŝƴ ƭŀ ǇƭŀƴŜŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ Ŏƻƴ ƭƻǎ ECOS con42%, seguido por un 
оф҈ ŘŜ ǉǳƛŜƴŜǎ ƳŀƴƛŦƛŜǎǘŀƴ ǉǳŜ Ŝǎ ά!ƭǘŀέ ǎǳ ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŀΣ ǳƴ мт҈ ƳŀƴƛŦƛŜǎǘŀƴ ǉǳŜ Ŝǎ άwŜƎǳƭŀǊέ 
y el restante 2% comparten lŀ ƻǇŎƛƽƴ άbǳƭƻέ ȅ άbƻ ǎŀōŜέ. 
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Pregunta 3. ¿Qué tipo de liderazgo considera que ejerce su jefe inmediato? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 81% de los encuestados piensa que el liderazgo que predomina es del tipo 
5ŜƳƻŎǊłǘƛŎƻΣ ǳƴ мс҈ ǇƛŜƴǎŀ ǉǳŜ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀ Ŝƭ ƭƛŘŜǊŀȊƎƻ ά!ǳǘƽŎǊŀǘŀέ ȅ ǎƻƭƻ ǳƴ о҈ ǇƛŜƴǎŀ ǉǳŜ 
Ŝǎ ŘŜ ǘƛǇƻ ά[ƛōŜǊŀƭέ 
 
 
Pregunta 4. ¿Qué aspectos considera necesarios para la planificación de actividades de los 
ECOS?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 31% de los encuestados manifiesta que la disponibilidad de recurso 
humano es necesario para la planificación, el 27% considera necesario el presupuesto, el 
16%, 15% y 10% considera que los objetivos y metas, disponibilidad de recursos materiales, y 
misión y visión respectivamente. 
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Pregunta 5. ¿Conoce los manuales de funciones del MINSAL? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: Un 75% manifiesta conocer los manuales de funciones del MINSAL, y el 
restante 25% manifiesta desconocimiento total. 
 
 
Pregunta 6. ¿Comprende claramente las actividades a realizar descritas en los manuales de 
funciones y de procedimientos que le competen a su cargo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 75% de los encuestados manifiesta que comprende las funciones asignadas 
a su puesto en los manuales de funciones y procedimientos, el restante 25% manifiesta que 
no las comprende. 
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Pregunta 7. ¿Se le dificulta realizar sus funciones o actividades en su cargo de trabajo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 51% de los encuestados manifiestan que se les dificulta realizar las 
funciones asignadas, y el restante 49% manifiesta lo contrario. Entre las razones por las 
cuales se les dificulta mencionaron las siguientes: 
 

¶ Dificultad para redactar planes e informes 

¶ Sobrecarga de trabajo 

¶ Falta de insumos 

¶ Falta Transporte, deficiente o escaso. 

¶ Procesos burocráticos 

¶ No se contemplan las emergencias eventuales 

¶ Falta de personal 

¶ Falta de comunicación  

¶ No hay trabajo en equipo 
 
Pregunta 8. ¿Recibe instructoría o ayuda por parte de sus superiores o cuenta con 
lineamientos específicos para resolver dificultades que surjan en el desempeño de sus 
funciones? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: Del total de encuestados el 76% manifiesta que no se les da instructoría, ni 
ayuda para solventar problemas y el restante 24% manifiesta que si reciben ayuda para 
afrontar dificultades en el desempeño de sus funciones. Entre las razones por las cuales no 
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cuentan con apoyo para afrontar dificultades manifiestan que solo les dan los manuales y son 
enviados al campo, no se les da instructoría a todos, debido a la urgencia de personal son 
enviados directamente al campo. 
 
 
Pregunta 9. ¿Realiza funciones o actividades que considere que no le corresponde en su 
puesto laboral? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 54% de los encuestados manifiestan que realizan funciones que no le 
corresponden en su cargo, el 46% dice que solo realiza funciones que le corresponden. Entre 
las razones por las que manifiestan estar desempeñando otras funciones que no les 
corresponden tenemos la falta de personal, no se trabaja en equipo, existe sobrecarga de 
trabajo, entre otras. 
 
 
Pregunta 10. ¿Participa en la determinación y medición de indicadores o proporciona 
información estadística a fin de señalar las debilidades y errores y rectificarlos e impedir que 
se produzcan nuevamente? 
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Interpretación: el 95% de los encuestados expresó colaborar con la determinación de 
indicadores, esto lo atribuyen a los informes que son presentados periódicamente, solo un 
5% manifestó no aportar información para la generaciones de indicadores o estadísticos. 
 
 
Pregunta 11. ¿Recibe información o tiene acceso a informes sobre las tendencias de 
indicadores clave para el funcionamiento de los ECOS? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 72% de los encuestados menciona no tener acceso a informes detallados 
sobre tendencias de los indicadores claves, mientras que el 28% manifiesta que si tiene 
conoce las tendencias de los indicadores claves del desempeño de los ECOS. 
 
 
Pregunta 12. ¿Con que frecuencia presenta informes a su jefe inmediato del desarrollo de 
sus funciones y  actividades programadas?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 39% manifiesta presentar informes a sus superiores cada mes, el 36% 
semanalmente, el 14% diariamente, y el restante 11% presenta informes trimestrales, 
anuales y semestrales.  
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Pregunta 13. ¿Es el cargo que desempeña el mismo que figura en su contrato? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: el 72% de los encuestados manifiesta estar desempeñando un cargo 
diferente al que figura en su contrato y el restante 28% manifiesta desempeñar el cargo por 
el que fueron contratados. 
 
 
Pregunta 14. ¿De los siguientes ítems marque los que considera que se toman en cuenta 
para llevar el control de las actividades que usted realiza? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 43% de los encuestados manifiesta tomar en cuenta el POA para el control 
de las actividades que realiza, el 27% las metas, en tercer lugar con un 13% la duración de la 
actividad, un 12% el presupuesto y el restante 5% otros aspectos como las experiencias y los 
objetivos planteados.  
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Pregunta 15. ¿Posee mecanismos eficientes para dar seguimiento y control sobre las 
actividades de sus subordinados? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: el 82% de los encuestados piensa que no posee mecanismos eficientes para 
el control de las actividades de sus subordinados, el restante 18% está conforme con las 
herramientas de control que dispone. 
 
 
Pregunta 16. ¿Recibe capacitación periódica o forma parte de programas de formación 
continua? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 66% manifiesta que no reciben capacitaciones periódicamente, al contrario 
del 34% que manifiesta que si reciben capacitaciones a veces pero referentes a programas 
como el dengue y otras epidemiologías. 
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Pregunta 17. ¿Existen canales de comunicación (vertical y horizontal) que garanticen el 
diálogo en la organización? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: el 72% de los encuestados manifiestan que poseen excelente canales de 
comunicación entre superiores y subordinados, mientras que el 28% manifiesta que no 
poseen buenos mecanismos de comunicación o que éstos son deficientes. 
 
 
Pregunta 18. ¿Se reconocen, valoran y recompensan los esfuerzos del personal por generar 
mejoras y contribuir al cumplimiento de los objetivos de la organización? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: EL 70% manifiesta que sus esfuerzos y logros son reconocidos, el restante 
30% manifiesta que no, lo que los desmotiva y les hace perder sinergia. 
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Pregunta 19. ¿Qué medidas son tomadas cuándo no se alcanzan a realizar las actividades 
programadas para su puesto o para su equipo o departamento? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: La acción que predomina al no cumplir con el programa de actividades es 
continuar hasta alcanzarlas con un 50%, con un 23% se redefine el plan, con un 12% se alarga 
el tiempo del plan,  con un 9% se asigna personal auxiliar, y con un 6% otros, entre los cuales 
podemos mencionar el llevarse el trabajo a casa, descartar actividades por priorización, y 
trabajar horas extras. 
 
 
Pregunta 20. ¿Cómo considera la gestión de los ECOS en general? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 41% de los encuestados considera excelente la gestión de los ECOS, el 28% 
la considera buena, el 24% la considera Muy buena y el restante 7% considera que la gestión 
de los ECOS es regular.  
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2.6.2. Tabulación del Cuestionario para usuarios inscritos a los ECOS 

 

Pregunta 1. ¿Cuántas veces le visitan los ECOS en su comunidad en el mes? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: El 58% de los encuestados manifiestan que recién entre una y dos visitas al 
mes lo cual concuerda con lo especificado en la planificación operativa anual (POA), el 21% 
no sabe cuál es el promedio de visitas en el mes, y un 14% manifiesta que hay una variación 
entre frecuencia de visitas mensuales, indicando que no hay orden en los ECOS. El restante 
porcentaje manifiesta que tienen otra frecuencia como diariamente o mayor a tres veces por 
mes.  
 
 
Pregunta 2. ¿En cuántas ocasiones ha recibido atención personalizada y oportuna de los 
siguientes grupos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: el 64% de los encuestados manifiesta que los ECOS familiares le 
proporcionaron atención oportuna en más de dos ocasiones, el otro 28% manifiesta que ha 
recibido atención oportuna por los ECOS Especializados en más de dos ocasiones. 
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Pregunta 3. ¿Por qué medio se enteró de las visitas de los ECOS? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 56% de los usuarios encuestados manifiestan que conoció de los ECOS y en 

las unidades de salud, un 24% por medio de la radio y el restante 20% a través de la alcaldía. 

Otros medios como prensa, televisión representó un 0%, lo cual manifiesta una deficiencia en 

la promoción del modelo. 

 

Pregunta 4. ¿Se le ha facilitado el acceso a la salud mediante las visitas de los ECOS 

directamente en su comunidad? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: el 80% de los usuarios encuestados manifiesta que los ECOS han facilitado el 

acceso a la salud, el restante 20% están desconformes. 
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Pregunta 5. ¿Por cuál de las siguientes razones considera que se le ha facilitado el acceso a la 

salud? (puede seleccionar más de una opción) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 56% de los encuestados manifiesta que la mayor facilidad que le han 

brindado los ECOS desde el inicio de su funcionamiento es el hecho de que no hay que viajar, 

el 24% manifiesta que resulta más económico, el 12% afirma que hay más preocupación por 

nuestra salud, el restante porcentaje afirma que hay más médicos y que no hay que esperar 

para recibir la atención medica haciéndola más ágil. 

 

 

Pregunta 6. ¿Han incumplido en alguna ocasión, una visita programada a su comunidad? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 77% de los encuestados manifiesta que los ECOS no han incumplido una 

visita programada, el restante 23% afirma que han existido ocasiones en que los ECOS han 

incumplido sus visitas programadas. 
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Pregunta 7. ¿Ha existido siempre disponibilidad de medicamentos durante las visitas de los 

ECOS? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 76% de los encuestados manifiesta que no hay disponibilidad de 

medicamentos en las visitas de los ECOS, el 24% restante afirma que siempre existe 

disponibilidad de medicamentos en las visitas de los ECOS. 

 

 

Pregunta 8. ¿Le ha facilitado los ECOS referencias médicas para llegar a hospitales 

nacionales? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 52% de los encuestados manifiesta que han sido referenciados hacia 

hospitales oportunamente, el 48% manifiesta que no ha recibido ninguna referencia para 

hospital alguno. 
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Pregunta 9.Comparando la atención de una Unidad de Salud con la de los ECOS su punto de 

vista seria: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 72% de los encuestados manifiesta que la atención de los ECOS es mejor 

que la atención en las UCSF, el 20% considera igual, y el restante 8% prefiere la atención en la 

UCSF. 

 

 

Pregunta 10. ¿Qué deficiencias ha observado en el trabajo que los ECOS desarrollan? (puede 

seleccionar más de una opción) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 44% de los encuestados afirma que la falta de personal es la mayor 

deficiencia de los ECOS, seguido con un 16% de la falta de equipo médico, un 12% mucha 

demanda de pacientes y otro 12%el mobiliario medico inadecuado. 
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Pregunta 11. ¿Qué servicios médicos ha recibido su grupo familiar? (puede seleccionar más 

de una opción) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: el 44% de los encuestados se han beneficiado con servicios de consulta 

general, un 25% con la pediatría, un 15% con odontología, un 10% con ginecología, un 6% 

con psicología respectivamente. 

 

 

 

Pregunta 12. ¿Ha logrado expresar sus quejas u opiniones en relación a los ECOS? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: El 84% de los usuarios encuestados manifiesta que no han expresado quejas 

o que no le han resuelto ninguna queja cuando la hayan expresado, un 16% manifiesta que si 

han podido quejar cuando lo han necesitado. 
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Pregunta 13. ¿Es usted consultado para conocer su grado de satisfacción o insatisfacción con 

la atención que recibe por parte de los ECOS? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Un 96% manifiestan que nunca han sido consultados para saber su nivel de 

satisfacción respecto al servicio que reciben de los ECOS, un 4% restante manifiesta que si 

han sido consultados en alguna ocasión. 

 

 

Pregunta 14. ¿Cómo calificaría la ejecución de los ECOS en su comunidad? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: Un 64% de los encuestados manifiesta que reciben una buena atención, otro 

24% afirma que recibe una excelente atención, un 12% afirma recibir una atención regular.  

  



 

Pág. 117 
 

2.6.3. Resultados de las Reuniones de Trabajo con Equipo Técnico de los ECOS 

 
Se desarrolló la metodología de la reunión de trabajo tal como se definió en apartados 
anteriores, dándole respuesta a cada interrogante del cuestionario, de esa manera y 
mediante una lluvia de ideas se obtuvo las diferentes problemáticas que se muestran a 
continuación: 
 

FICHA TECNICA PARA LA REUNIÓN DE TRABAJO 

Miembros del 
grupo 

Personal administrativo y del 
equipo técnico asesor de los 
ECOS 

Lugar:  Cede Regional de 
Salud Oriental 

Instrumento: Sondeo sobre debilidades y 
fortalezas para prestar con  
calidad el servicio de salud. 

Fecha : 24/08/12 

Funciones/cargos:  Médicos, enfermeros(as), técnicos, auxiliares, administradores   

 
Objetivo 

Obtener opiniones y percepciones de posición sobre servicio, 
operatividad, logística, apoyo administrativo, medios de información, 
medios de comunicación, líneas estratégicas de los ECOS. 

PROBLEMÁTICAS ENCONTRADAS 
Posición frente a 
Liderazgo y estilo 
de gestión 

¶ Los líderes necesitan conocimiento y experiencia y como la mayoría de 
personal es nuevo y se están adaptando al modelo. 

¶ Los líderes no son los jefes, con estos últimos se observa mucha 
inconformidad. 

¶ No existe formación en liderazgo. 

¶ Los líderes no están compenetrados, les falta entusiasmo o no están 
satisfechos con su sueldo o no les gusta salir a las comunidades. 

¶ En las jefaturas no se elige a los líderes, basta con que cumplan el perfil ya 
que las plazas se cubren con personal disponible. 

Posición frente a 
Estrategias 

¶ Se apegan al plan estratégico del MINSAL, que afirma que están trabajando 
de la mano con la institución 

Posición frente a 
Desarrollo de 
personas 

¶ Personal de ECOS no tienen formación como tal, los puestos han sido 
cubiertos de emergencia, utilizando el personal disponible y estudiantes en 
año social. 

¶ No existen programas de incentivos. 

¶ El personal no es autodidacta, esperan a que les digan las cosas para 
hacerlas. 

¶ Aunque exista inducción esta no es suficiente, pueden pasar hasta 3 meses 
en ella y aun así estar deficientes. 

Recursos y 
asociados 

¶ Disponen de recursos suficientes y modernos, el gobierno ha hecho una 
gran inversión en el nuevo sistema integral de salud. 

Posición frente a 
Procesos y clientes 

¶ Los procesos creen que son eficientes, pero los controles son deficientes y 
no se están alcanzando las metas definidas. 

Tabla No. 38 Ficha completa de reunión de trabajo 
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2.6.4. Resultados de las entrevistas a personal administrativo 

 

ENTREVISTA A JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS 

Área  Administrativa  Fecha : 00/09/12 

Ocupación:  V Selección y Contrataciones de 

Recursos Humanos. 

V Incapacidades, licencias y 

permisos 

Puesto: 

Coordinador de 

Recursos Humanos.  

Logros  V Planteamiento general de la organización del  MINSAL. 

V Esquematización del área de RRHH. 

V Planteamiento general de la organizacional de los ECOS 

V Panorama global del modelo de ECOS 

V Determinación de los puestos relacionados con los ECOS 

Documentos  ¶ Manual organización y funciones  

¶ Manual de políticas de control interno 

¶ Reforma de reglamento de RRHH 

¶ Reglamento interno del departamento RRHH 

PROBLEMÁTICAS ENCONTRADAS 

Posición frente al 

Liderazgo y estilo de 

gestión 

Los profesionales no tienen la formación académica teórica para 

ejercer el liderazgo.   

Posición frente a 

Estrategias  

Falta de voluntad y compromiso por los involucrados en la 

actuación de gestión de salud de los ECOS 

Posición frente al 

Desarrollo personal  

Se brinda la inducción al personal contratado.  

Se capacitan y se les brinda información de los cambios operativos. 

Tienen derecho y posibilidad  a crecer académicamente.    

Posición frente a 

Recursos y asociados  

Limitantes por el presupuesto asignado a los ECOS. 

Dificultades en las relaciones personales y en el flujo de 

información.  

Posición frente a 

Procesos y clientes 

Los procesos se realizan normalmente pero por falta de voluntad o 

descuido por parte del usuario se vuelven lentos. 

Tabla No. 39 Resultado de entrevista de Recursos Humanos 
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ENTREVISTA A JEFATURA DE ABASTECIMIENTO 

Área  Administrativa  Fecha : 28/09/12 

Ocupación:  V Logística de abastecimiento de 
medicamentos. 
V Control de despacho de medicamentos  

Puesto: 
Coordinador de 
abastecimiento.  

Logros  V Planteamiento general del abastecimiento al  MINSAL. 
V Esquematización del área de abastecimiento. 
V Planteamiento de la Logística de abastecimiento 

Documentos  ¶ Manual de cooperación externa  

¶ Indicadores de abastecimiento 

PROBLEMÁTICAS ENCONTRADAS 

Dificultades  V No sé a logrado actualizar los archivos de documentación de abastecimiento. 
V La forma de pedidos de las unidades no es el idóneo en tiempo y cantidades   
V Algunas unidades concentran medicamentos desabasteciendo otras unidades  
V Las unidades no aplican las técnicas para mantener inventario optimo 

Posición 
frente al 
Liderazgo y 
estilo de 
gestión 

V Deficiente en la unidades ya que no logran realizar pedidos acertados para 
que no se desabastezcan  

V Falta de voluntad y fidelidad a sus funciones en las farmacias de las unidades. 
V Descontrol en los indicadores internos de las unidades dando como resultado 

desabastecimiento de medicamentos  

Posición 
frente a 
Estrategias  

V Concientización al personal de farmacias de aplicar las técnicas de inventarios. 
V No se definen como prioridad el abastecimiento de medicamentos en las 

unidades  
V No se analizan los indicadores internos de despacho de medicamento 

mensual en las unidades para analizar el comportamiento y tendencia para 
los pedidos. 

Posición 
frente al 
Desarrollo 
personal  

V No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de voluntad y 
conciencia de sus funciones en sus puestos de trabajo en farmacias de las 
unidades. 

V Dificultad para participar y delegar en las actividades de abastecimiento por 
parte de los directores de las unidades y encargados de farmacia. 

Posición 
frente a 
Recursos y 
asociados  

V No se aplicar a cabalidad el proceso de pedido por dificultades en el manejo 
de los inventarios  

V Falta de cooperación de las unidades que no transfieren medicamentos a 
otras unidades  

V No se toman en serio el análisis y evaluación de los indicadores para manejar 
inventarios óptimos. 

V Algunas unidades concentran medicamentos desabasteciendo otras unidades. 

Posición 
frente a 
Procesos y 
clientes  

V Dificulta en el cumplimiento de los procesos establecido para solicitar 
medicamentos en tiempo idóneo y cantidades necesarias para satisfacer la 
demanda. 

V Las unidades no aplican las técnicas para mantener inventario óptimo. 
V No sé ha logrado actualizar los archivos de documentación de abastecimiento. 
V La forma de pedidos de las unidades no es el idóneo en tiempo y cantidades. 

Tabla No. 40. Resultado de entrevista de Jefatura de Abastecimiento 
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ENTREVISA A JEFATURA DE ACTIVO FIJO 

Área  Administrativa  Fecha : 28/09/12 

Ocupación:  V Organización de registros de bienes adquiridos 
V Verificación física de inventarios 

pertenecientes a ECOS. 
V Verificación y registro de entradas y salidas de 

inmuebles para los ECOS 
V Registro de transferencias internas de los ECOS. 

Puesto: 
Coordinador de 
activos fijos 

Logros  V Planteamiento general de bienes  de equipo requeridos para los ECOS. 
V Planteamiento del rol con abastecimiento y provisión y servicios. 

Documentos  ¶ Lineamientos de activos fijos 

¶ Inventario de bienes necesarios para el funcionamiento de los 
servicios de los ECOS 

PROBLEMÁTICAS ENCONTRADAS 

Dificultades  V La dificultad está relacionada a la falta de voluntad para realizar las 
actividades de la forma establecida. 

Posición frente al 
Liderazgo y estilo 
de gestión 

V El personal no se encuentra motivado en sus labores   
V Los involucrados  se siente tensionados al momento de inspecciones por 

inseguridad y descontrol en las actividades de utilización y mantenimiento 
de los equipos y bienes. 

Posición frente a 
Estrategias  
 

V Capacitación al personal responsable de verificación y administración de los 
activos de los ECOS 

V No se aplica el sentido de responsabilidad y pertenencia en personal 
V Falta de involucramiento en actividades de concientización de los recursos 

disponibles  por parte de los ECOS 

Posición frente al 
Desarrollo 
personal  

V No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de voluntad y 
conciencia de sus funciones en sus puestos de trabajo. 

V No existen parámetros de medición de trabajo en equipo enfocados en las 
actividades de administración y evaluación de los equipos físicos en los ECOS 

Posición frente a 
Recursos y 
asociados  
 

V Dependencia del presupuesto para la adquisición de equipo para los ECOS. 
V  La planeación anual es la base para la inversión si surgen improvisto de 

necesidades en los ECOS se trata con los mismos recursos existentes y 
aprobados 

V No se ha logrado adaptar la tecnología para lograr la mejora en la 
actualización de información pública. 

Posición frente a 
Procesos y 
clientes  

V Dificulta en el cumplimiento de las necesidades de los ECOS ya que se 
trabaja en función de activos planificados existentes donde el surgimiento 
de eventualidades descontrolan la satisfacción de los ECOS para prestar su 
servicio 

V Dificulta para crear una visión común con los proveedores en función del 
servicio de salud publica  

V Dificulta para Involucrar a las personas, proveedores, clientes ECOS en la 
mejora e innovación de productos y servicios. 

Tabla No. 41 Resultado de entrevista de Jefatura de Activo Fijo 
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ENTREVISTA A JEFATURA FINANCIERA 

Área  Administrativa  Fecha : 28/09/12 

Ocupación:  V Gestión de recursos financieros. 

V Administración de recursos financieros 

Puesto: 

Coordinador financiero 

Logros  V Panorama de recurso contratado y tipos de plazas 

V Utilización de fondos en los ECOS 

V Asignación de presupuesto 

Documentos  ¶ Asignación de recursos, 

¶ Clasificación Económica Institucional por Área de Gestión,  

¶ Relación Propósitos con Recursos Asignados,  

¶ Asignación Presupuestaria por Rubro de Agrupación,  

¶ Fuente de Financiamiento y Destino Económico,  

¶ Clasificación de plazas. 

PROBLEMATICAS ENCONTRADAS 

Dificultades  V Ninguna relacionada a los ECOS. 

V El financiamiento para los ECOS está condicionado al presupuesto para 

el 2013 que dependerá de la evaluación global de la región oriental.   

Posición frente al 

Liderazgo y estilo de 

gestión 

V Esfuerzo por alcanzar y apoyar los objetivos del nuevo modelo de los 

ECOS 

V Desarrollo de las actividades encaminadas a gestionar el financiamiento 

de las plazas requeridas para la apertura de los nuevos ECOS 

V Asignación prioritario de presupuesto para continuar con la cobertura 

de los ECOS 

Posición frente a 

Estrategias 

V Planificación financiera y gestión de presupuesto destinado a los ECOS 

para el 2013. 

V Gestión de financiamiento de cooperación externa con organismos de 

cooperación externa al GOES. 

V Asignación equitativa y control efectivo de los recursos financieros. 

Posición frente al 

Desarrollo personal  

V Se capacita el personal en el manejo financiero de los recursos. 

V Capacitación para garantizar la sostenibilidad del nuevo modelo de los 

ECOS para lograr los objetivos estratégicos 

Posición frente a 

Recursos y asociados  

V No se gestiona directamente la cooperación externa. 

Posición frente a 

Procesos y clientes  

V Dificultad en las negociaciones y gestión de recursos financieros para la 

asignación en base a necesidades de las diferentes áreas de salud. 

V Dificultad para canalizar los fondos limitados frente a grandes 

necesidades.  

Tabla No. 42 Resultado de entrevista de Jefatura Financiera 
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ENTREVISTA A JEFATURA DE ASESORIA JURIDICA 

Área  Administrativa  Fecha : 28/09/12 

Ocupación:  V Regulación de gestión jurídica 
V Legalidad de Incapacidades, licencias y 

permisos 
V Revisión de normativa jurídica interna 

Puesto: 
Jefe del departamento 
Jurídico 

Logros  V Planteamiento general jurídico del MINSAL. 
V Leyes que rigen la implementación de los ECOS 
V Normas que regulan la operatividad de los ECOS. 
V Papel que juega el departamento jurídico en cada actividad a realizar 

en el MINSAL. 

Documentos  ¶ Manual de políticas y reglamentos,  

¶ Reglamentos de los SIBASIS,  

¶ Lineamientos de los ECOS 

PROBLEMATICAS ENCONTRADAS 

Posición frente 
al Liderazgo y 
estilo de 
gestión 

V Deficiente por falta de preparación del personal en los ECOS 
V Falta de voluntad en las funciones que le corresponde a cada elemento 

operativo. 

Posición frente 
a Estrategias  

V Capacitación en función de dar a conocer las leyes y normas que rigen 
actividades en los ECOS. 

V Asesorar en la aplicación de las normas internas  
V No se encuentran claramente definidas las normas internas del servicio de los 

ECOS por lo que dificulta asesorar en algunos casos. 
V No se encuentra  definido como prioridad la regulación de las normas del 

servicio por parte de los ECOS 

Posición frente 
al Desarrollo 
personal  

V No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de voluntad y 
conciencia de conocer claramente las leyes y normas que regulan el 
comportamiento interno al igual que la forma de brindar el servicio de salud 
comunitaria  

V Dificultad para participar, concientizar en las actividades de conocer  las leyes 
y normas que los rigen. 

Posición frente 
a Recursos y 
asociados  

V Los reglamentos internos no son estudiados regularmente causando 
descontento cuando se les  aplican las sanciones  

V Falta de cooperación de las unidades que no transfieren la corriente del 
manejo del marco legal para desempeñarse de una manera más eficiente en 
sus actividades diarias. 

V No existen mecanismos directos para establecer comunicación para asesorar 
a empleados en sus inquietudes legales. 

Posición frente 
a Procesos y 
clientes  

V Se siguen los lineamientos legales establecidos en caso de un acto de 
violación de las leyes y normas establecidas por el MINSAL. 

Tabla No. 43 Resultado de entrevista de jefatura de asesoría jurídica  
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2.7. ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

A partir de la información recabada mediante la investigación por fuentes primarias y 

secundarias se presenta a continuación el análisis dela situación actual de la gestión de los 

ECOS. 

 

La panorámica de puntos fuertes y áreas de mejora son presentados mediante άŦƻǊƳǳƭŀǊƛƻǎέ 

explicados en secciones anteriores, estos consisten en preparar para cada criterio un 

formulario preestablecido, donde figuran la descripción de los puntos fuertes, las áreas de 

mejora y las evidencias que hay de ese criterio específico. El conjunto de formularios 

constituye el documento del autodiagnóstico.  

 

Los rubros de análisis son los criterios estándares de gestión11, en su defecto, el liderazgo, 

estrategias, desarrollo personal, recursos asociados, procesos y clientes. Estos rubros 

engloban los aspectos básicos de toda gestión, además de aspectos del proceso 

administrativo. 

 

 

2.7.1. LIDERAZGO Y ESTILO DE GESTION 

 

Resultado de la investigación se obtuvieron diferentes problemáticas relacionadas al 
liderazgo y estilo de gestión en los ECOS, las pruebas o evidencias se aclaran en el siguiente 
formulario12 
 
 
CRITERIO: LIDERAZGO Y ESTILO DE GESTION 
Esta sección tiene por objeto conocer cómo se corresponde el comportamiento de los directivos y 
responsables de la organización con las pautas de conducta propias de la gestión de calidad. 
Evalúa también si la estructura de la organización se adecua al cumplimento de la política y la estrategia y 
como gestiona y mejora los procesos. 

HALLAZGOS  PRUEBAS O EVIDENCIAS OBSERVACIONES 

PUNTOS FUERTES: 
 
V Las autoridades de la región oriental 

del MINSAL participan activamente en 
la planificación de actividades de los 
ECOS. 

V Los líderes regionales se pegan al 
lineamiento estratégico del MISAL 
para los ECOS que es básicamente 
garantizar el acceso a la salud a las 
familias salvadoreñas en sus 

 
 
V A partir de los resultados de la 

entrevista se pudo constatar que el 
80%  de los encuestados percibe que 
los directivos regionales tienen una 
gran participación en la planificación 
de las actividades de los ECOS. 
Además 81% de los encuestados 
manifestó que los líderes de equipos 
municipales manifiestan un 

 
 
V Las opiniones entre 

miembros del equipo 
técnico de los ECOS es 
contraria en algunos 
aspectos con las de 
las autoridades 
regionales 
principalmente en 
cuanto a la forma 

                                                           
11

Criterios del Modelo Iberoamericano de la Excelencia en la Gestión, FUNDIBEQ 2012 
12

Formulario Resumen de Autodiagnóstico, Modelo Iberoamericano, FUNDIBEQ2012 
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comunidades. 
V El liderazgo del director Regional es 

muy reconocido y aceptado entre el 
personal de los ECOS. 

V El tipo de liderazgo entre los ECOS es 
de tipo democrático, pero entre 
autoridades regionales y municipales 
es totalmente autócrata.  

 

liderazgo democrático, aunque no 
así los líderes regionales quienes 
aplican un liderazgo autocrático. 
V Además existen planes operativos 

anuales (POA) 
V Mantienen reuniones mensuales 

pero generalmente con miembros 
del equipo técnico de los ECOS para 
toda la región oriental, aunque las 
reuniones con personal operativo de 
los ECOS son anuales o menos 
periódicos.  

como se abastecen de 
medicamentos, el tipo 
de liderazgo que 
ejercen y si se apegan 
al plan estratégico, 
esto fue constatado 
mediante 
documentación y 
aclarado en reuniones 
de trabajo (ver 
documento POA) 

AREAS DE MEJORA: 
V No se fomenta el trabajo en equipo 
V La asignación de recursos no se hace 

con base a las deficiencias que el 
personal reporta. 

V El personal trabaja desmotivado 
V No existen programas de incentivos 
V No se aplican herramientas para 

prevenir desajustes en el presupuesto. 
V No se toma en cuenta sugerencias y 

necesidades del personal para la 
planificación. 

V No existe seguimiento de indicadores 
con base a resultados oportunos y 
actualizados. 

V No se utiliza un sistema integrado de 
información para la gestión de los 
ECOS. 

V No se realiza supervisión eficaz y 
oportuna sobre el desempeño de los 
ECOS 

V El sistema de retroalimentación no 
facilita la comunicación oportuna de 
las actividades, aspectos a corregir ni 
planes de contingencia. 

 
V No se encontró evidencia del trabajo 

en equipo entre directivos y 
personal operativo, generalmente se 
guían en los reportes semanales 
mensuales y anuales de los ECOS 
para dictaminar planes operativos, 
no se toma en cuenta las vivencias y 
experiencias del personal de los 
ECOS. 
V No existen plantes de motivación 

para el personal y tampoco de 
incentivos por parte de las 
autoridades y líderes de los ECOS. 
V No se realizan ajustes oportunos en 

el presupuesto hasta que ya es 
demasiado tarde para prevenir 
desabastecimientos o limitaciones 
de recursos para los ECOS, esto se 
puede constatar en la encuesta 
donde el 50% de los encuestados 
manifestaron que en caso de 
presentarse eventualidades que 
eviten cumplir con los planes en el 
tiempo estipulado se continua hasta 
alcanzarlos en el tiempo, y en el 
peor de los casos llevarse el trabajo 
a casa (23%) 
V No se constató de la existencia de 

ningún sistema de información 
integrado para controlar los ECOS y 
las entrevistas demuestran que 
existe mucha burocracia para el flujo 
de información y que los procesos 
son engorrosos. 

 
V Los líderes ejercen 

jefaturas meramente 
en la mayoría de los 
casos, ya que no se 
toma en cuenta las 
opiniones del 
personal y estos no 
reciben incentivos, ni 
motivación, por lo 
cual manifiestan 
realizar su trabajo y 
salir de compromiso 
ya que no se sienten 
comprometidos con el 
éxito del modelo 
ECOS, otros 
anteponen sus 
inconformidades 
salariales para no dar 
el 100% en su trabajo. 

Documentación  recopilada: 

¶ Plan operativo anual (POA) 

Tabla No. 44. Formulario de puntos fuertes y áreas de mejora en el criterio Liderazgo. 
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Análisis de indicadores en el componente 1: Liderazgo y Estilo de Gestión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la región oriental el promedio de cumplimiento del indicador es de 77.7% el 

departamento que se encuentra abajo del promedio es únicamente Usulután con el 54.0%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El cumplimiento del indicador asciende al 37.5% en toda la región, los departamentos de San 

Miguel y La Unión se encuentran por debajo de este promedio con 9.0% y 15.6% 

respectivamente. 
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Toda la problemática que se constató en el formulario de autodiagnóstico anterior es mejor 

presentada en la siguiente figura con el diagrama causa-efecto o también conocido como 

diagrama ISHIKAWA. 
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Figura No.21. Diagrama Ishikawa para el análisis del ά[ƛŘŜǊŀȊƎƻ y Estilo de Gestiónέ 
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2.7.2. ESTRATEGIA 

 
CRITERIO: ESTRATEGIA 
En esta sección se analiza como la organización tiene en cuenta los principios de la gestión de calidad en su 

planificación general. 

HALLAZGOS  PRUEBAS O EVIDENCIAS OBSERVACIONES 

PUNTOS FUERTES: 
 
V Están implementando la estrategia de 

atención en primer nivel. 
V Generan el plan Operativo Anual 

(POA) 
 

 
 
Se obtuvo el plan operativo 
anual, reportes o tabuladores de 
los ECOS. 
 

 
 
 

AREAS DE MEJORA: 
 
V Hay una desvinculación de los 

objetivos personales con los objetivos 
organizacionales. 

V Incumplimiento de metas y objetivos 
programados en los periodos de 
tiempo especificados. 

V Atrasos en la programación de 
actividades 

V Información para planificación 
desactualizada. 

V No se informa al personal sobre la 
política y estrategia, esta es 
desconocida en el 90% de los casos 

V No se toma en cuenta las buenas 
prácticas de otras unidades. 

V No hay sistema integrado de 
indicadores claves del desempeño. 

V No se evalúa la eficacia de los planes 
V Usuario no es consultado para saber si 

la estrategia es efectiva 

 
 
V Existe más preocupación por la 

falta de personal, por la 
sobrecarga de trabajo y la 
limitación de los recursos y el 
presupuesto que se descuidan 
aspectos claves para controlar 
como lo son objetivos y metas 
y la misión y visión de la 
organización. Lo que dificulta la 
toma de decisiones. (Solo 10% 
considera elementos de la 
planeación) 
V No se cuenta con un 

mecanismo integral de 
indicadores globales y del 
sistema ECOS, no se les 
permite apreciar la relación de 
los resultados obtenidos con 
los objetivos estratégicos y 
tácticos en tiempo oportuno. 
V No se constató la presencia de 

planes de contingencia y 
control de actividades para 
lograr cumplir con las metas 
establecidas en los tiempos 
estipulados, se hace evidente 
nuevamente la sobrecarga de 
trabajo y la fatiga laboral. (50% 
se continúa hasta alcanzar, 23% 
se redefine el plan). 
V La entre vista personal a 

personal administrativo y 
autoridades relacionadas con 
los ECOS arrojó que no existe 
una manera específica de 
evaluar la eficacia de los planes 

 
 
V A pesar de que se obtuvo 

documentación que 
muestra que la ejecución 
de la estrategia se apega a 
los lineamientos del 
MINSAL, se ha constatado 
que la información con la 
que se elaboran estos 
planes, en especial el 
operativo, se encuentra 
desfasada, muchas veces 
debido a la burocracia en 
los procesos, atrasos 
debido a emergencias, 
entre otros. 
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operativos. 
V El 96% de los usuarios  afirma 

que no se les ha preguntado en 
ningún momento sobre su 
satisfacción del servicio que se 
les presta, y el 84% manifestó 
que sus quejas no son 
escuchadas cuando son 
expresadas y que en cambio 
reciben una mala atención o 
son ignorados. 

Documentación  recopilada: 

¶ Plan Operativo Anual (POA) 

¶ Lineamientos estratégicos del MINSAL 

Tabla No. 45. Formulario de puntos fuertes y áreas de mejora en el criterio άEstrategiaέ. 
 
 

Análisis de indicadores en el componente 2: Estrategia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El indicador de comités locales de salud funcionando es del 79.6%, nuevamente Usulután y 
La Unión se encuentran por debajo de este indicador con 63.1% y 64.6% respectivamente, 
Morazán supera el promedio con un porcentaje de 126.8%. 
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El indicador de comités locales funcionando es en promedio de 68.8% sin embargo se 
identifica nuevamente que Usulután y La Unión se encuentran debajo de este promedio con 
61.5% y 58.4% respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El indicador de ejecución presupuestaria es del 42.4% para junio a diferencia de mayo que es 
del 37.0%  
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Las supervisiones realizadas tienen un promedio de 54.2% en la región oriental, sin embargo 
únicamente es superado por Morazán, los departamentos de La Unión, Usulután y San 
Miguel están por debajo de este promedio con 25.6%, 43.8% y 42.4%. 
 

Lo anterior se resume en el siguiente diagrama:
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Figura No.22. Diagrama Ishikawa para el análisis de la άEstrategiaέ
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2.7.3. DESARROLLO DE LAS PERSONAS 

 
CRITERIO: DESARROLLO DE LAS PERSONAS 
El objeto de esta sección es conocer cómo se desarrollan las capacidades del personal fomentando su 
participación activa en la mejora continua de la organización. 

HALLAZGOS  PRUEBAS O EVIDENCIAS OBSERVACIONES 

PUNTOS FUERTES: 
 
V Se reconocen los buenos resultados 

por zona o por departamento, este 
dato se maneja a nivel de región 
oriental. 

 
 

 
 
V Reporte semestral de las RIIS 
 
 

 
 
V El personal operativo que es 

el que se encarga de 
materializar la estrategia no 
recibe incentivos ni se les 
reconoce sus esfuerzos, estos 
manifiestan no sentirse 
motivados para mejorar su 
desempeño, además se 
asumir que sus 
recomendaciones no serán 
observadas 

AREAS DE MEJORA: 
 
V El personal no está capacitado para 

realizar las funciones del puesto. 
V No se reciben capacitaciones 

periódicas 66% 
V No fomenta la participación inclusiva 

del personal de los ECOS en la 
planificación de actividades. 

V No existe evaluación del desempeño 
profesional. 

V La comunicación se dificulta por la 
burocracia y los procesos engorrosos 

V El personal se desempeña en 
puestos diferentes al de su 
contratación sin haber recibido 
capacitaciones o formación alguna. 

V No existen programas de desarrollo 
de personal. 

 
 
V El 76% del personal no recibe 

capacitación, inducción o 
formación  al momento de 
ser contratados, han tardado 
mucho tiempo en ponerse al 
hilo de lo que el modelo 
ECOS exige, además de 
haber sido reasignados a un 
puesto por el cual no fueron 
contratados y esto los tiene 
inconformes, el trabajo se les 
sobrecarga.  

V El personal no recibe 
instructoría, ni ayuda para 
solventar problemas y el 
restante 24% manifiesta que 
si reciben ayuda para 
afrontar dificultades en el 
desempeño de sus 
funciones. Entre las razones 
por las cuales no cuentan 
con apoyo para afrontar 
dificultades manifiestan que 
solo les dan los manuales y 
son enviados al campo, 
debido a la urgencia de 
personal son enviados 
directamente al campo. 

V El personal se muestra 
sobrecargado (80%) afirma 
que están realizando tareas 
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que no les competen a sus 
cargas y que hace falta 
personal para atender a una 
gran cantidad de usuarios 
que sobrepasa la capacidad 
de cada ECO 

Documentación  recopilada: 

¶ Manual de bienvenida 

¶ Manual organización y funciones  

¶ Manual de políticas de control interno 

¶ Reforma de reglamento de RRHH 

¶ Reglamento interno del departamento RRHH 

¶ Clasificación de plazas 

¶ Manual de políticas y reglamentos 

 

Tabla No.46. Formulario de puntos fuertes y áreas de mejora en el criterio 
άDesarrollo de las Personasέ 

 
 

Análisis de indicadores en el componente 3: Desarrollo de las personas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las capacitaciones tienen un promedio de 32.1% para la región oriental, el departamento 
más representativo del cumplimiento de este indicador es La Unión que presenta un 68.0% 
de cumplimiento, los departamentos de San Miguel, Usulután y Morazán tiene un 
cumplimiento semejante al promedio de 35.9%, 39.5% y 36.5% respectivamente. 
 

Lo anterior se resume en el siguiente diagrama.
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Figura No.23. Diagrama Ishikawa para el análisis del άDesarrollo de las personasέ



 

Pág. 136 
 

2.7.4. RECURSOS Y ASOCIADOS 

 
CRITERIO: RECURSOS Y ASOCIADOS 
En esta sección se estudia si la gestión de los principales recursos de la organización, financieros, tecnológicos 
de información y conocimiento etc., se corresponden con la política, estrategia, misión y visión de los ECOS. 

HALLAZGOS  PRUEBAS O EVIDENCIAS OBSERVACIONES 

PUNTOS FUERTES: 
 
V Se cuenta con una infraestructura de 

primera calidad. 
V Se ha invertido en instrumentación 

médica moderna que permite agilizar el 
servicio de atención en salud. 

V Se ha contratado más personal para 
cubrir más ECOS a nivel de región 

 

 
 
V Instalaciones de UCSF 
V Instrumental médico 

disponible para los ECOS 
V Se ha contratado a más de 

mil profesionales de la 
salud en los 149 ECOS que 
se han instaurado hasta el 
momento. 

 
 

 
 
V Se observó que mucho del 

insumo e instrumental 
médico no se utiliza como se 
debe, hacen que maquinaria 
especializada esté ociosa 
simplemente porque los 
procesos son engorrosos o 
no hay personal médico 
especializado disponible 
para que lo opere. 

AREAS DE MEJORA: 
 
V Constantemente ocurren desajustes en 

el POA que impacta directamente el 
financiamiento proveniente del 
presupuesto. 

V Gastos por emergencias 
epidemiológicas no previstas. 

V No existe coordinación efectiva entre 
ECOS, SIBASIS y UCSF. 

V Sobrecarga de usuarios inscritos a cada 
ECO. 

V Desabastecimiento de medicamento no 
por escasez 

V Logística de abastecimiento sin sistema 
de información que lo agilice. 

 
 
V Se constató mediante el 

plan de Asignación 
Presupuestaria por Rubro 
de Agrupación que han 
existido déficits 
presupuestarios debido a 
emergencias como el 
dengue y emergencias 
causadas por fenómenos 
ambientales en un 35%, 
esto aunado a la deficiencia 
previa proveniente de 
ajustes anteriores. 

V La descoordinación entre 
ECOS, SIBASIS y las UCSF se 
debe generalmente a la 
mala comunicación entre 
unidades tanto vertical 
como horizontal, esto 
afecta a la gestión de los 
recursos en el sentido que 
no se informa con tiempo 
sobre necesidades y las 
alarmas de déficits se 
conocen cuando ya es 
demasiado tarde para 
hacer ajustes. El 82% de los 
encuestados apoyan esta 
situación. 

 
 
V En el caso de la gestión de 

los recursos se aprecia que 
hay mucha disponibilidad de 
implementos médicos, 
medicamentos e 
instalaciones, el problema 
radica en la manera en 
cómo se gestiona y se 
controla oportunamente de 
manera económica cada uno 
de estos rubros. 

 

Documentación  recopilada: 

¶ Manual de cooperación externa  

¶ Indicadores de abastecimiento 
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¶ Lineamientos de activos fijos 

¶ Inventario de bienes necesarios para el funcionamiento de los servicios de los ECOS 

¶ Asignación de recursos 

¶ Clasificación Económica Institucional por Área de Gestión 

¶ Relación Propósitos con Recursos Asignados 

¶ Asignación Presupuestaria por Rubro de Agrupación 

¶ Fuente de Financiamiento y Destino Económico 

Tabla No. 47. Formulario de puntos fuertes y áreas de mejora en el criterio άwŜŎǳǊǎƻǎ 
!ǎƻŎƛŀŘƻǎέ. 
 

Análisis de indicadores en el componente 4: Recursos y Asociados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Únicamente el 48.8% en promedio para la Región Oriental poseen municipios 
completamente cubiertos por los ECOS, la menor cobertura se encuentra en La Unión y San 
Miguel. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El 7.0% en promedio de los municipios poseen cobertura parcial, mientras que Morazán no 
presenta cobertura de este tipo, La Unión posee el 12.5%, Usulután el 8.3% y San Miguel 
10.0%  
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El indicador de ECOS conformados presenta un 70.5%, la menor conformación esta en La 
Unión con un 55.6% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura N. 24.Cuadro correlacional de municipios y ECOS 
 
 
 
 

ECOS Familiar 

Especializado

Lab. 

Clínico
Estadíst MI Pediatra GO Educad Odonto. Nutric. Fisioter. Psicol Enferm.

Aux. 

Enferm.

Total por 

ECOSFE

Anamorós SI SI SI NO SI SI NO SI SI SI SI SI 10

Ciudad Barrios SI SI NO SI SI NO S/A NO SI SI SI SI 8

Sesori S/A SI SI NO NO SI SI NO SI S/A SI S/A 6

Concepción Batres SI SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI 10

Berlín SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 12

Bajo Lempa SI SI S/A S/A S/A SI SI SI SI SI SI SI 9

Sensembra SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 12

Perquín SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI 10

Corinto SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 12

Osicala SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI SI SI 10

Total por disciplina 9 10 8 7 7 6 7 7 10 9 10 9 99
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En promedio se encuentran asignados el 41.4% de asignación de recurso humano, La Unión 
es el departamento que menor asignación de recurso presenta con 26.6%, Morazán es el más 
privilegiado en este indicador con 58.2%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Región Oriental posee 38.8% de abastecimiento en promedio, sin embargo La Unión 
presenta un 16.7% de abastecimiento lo que complica las actividades de los ECOS en este 
departamento. 
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Todos los departamentos de la Región Oriental poseen la conformación del Consejo 
Intersectorial a excepción de La Unión que únicamente posee el 43.8%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En promedio el gasto de combustible de la región oriental es de $ 514.40, el departamento 
con mayor consumo de gasolina es Morazán con $1025.07. 
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Lo anterior se resume en el siguiente diagrama:
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Figura No.25. Diagrama Ishikawa para el análisis de άRecursos Asociadosέ 
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2.7.5. PROCESOS Y CLIENTES 

 
CRITERIO: PROCESOS Y CLIENTES 
En esta sección se trata de analizar la forma en la que la organización adquiere conocimiento y comprensión 

de quiénes son sus usuarios y traduce sus necesidades y expectativas en servicios que respondan a las mismas. 

Se tendrá en cuenta, igualmente, si el servicio es cercano a los ciudadanos y los usuarios y si la organización se 
preocupa por mejorar de forma continua las relaciones con aquellos. 

HALLAZGOS  PRUEBAS O EVIDENCIAS OBSERVACIONES 

PUNTOS FUERTES: 
 
V Los usuarios sienten una mejora en 

cuanto al nuevo modelo de atención 
integral que son los ECOS. 

V Los usuarios sienten que el acceso a la 
salud se ha facilitado grandemente. 

 
 

 
 
V Se ratifica el éxito del 

modelo ECOS ya que el 
58% de la población califica 
como la garantía de salud 
en la actualidad que en el 
modelo anterior, afirman 
que es más ágil y requiere 
de menor esfuerzo 
económico. 

V Con un 86% de opiniones a 
favor, los encuestados 
manifiestas que reciben 
una excelente atención 

 
 
V Se puede apreciar que el 

modelo ECOS ha sido bien 
acogido por la población 
meta. 

 
 

AREAS DE MEJORA: 
 
V Los procesos y funciones no están 

claramente definidos. 
V Los procesos carecen de puntos de 

control que aporten información de 
indicadores al sistema. 

V No se manifiesta una relación entre las 
estadísticas e indicadores clave en la 
programación de las actividades. 

V No se lleva un sistema de pronóstico 
sobre el consumo de medicamente en las 
UCSF adscritas a ECOS. 

V La documentación, formularios aportan a 
que los procesos sean más burocráticos y 
engorrosos. 

V No se fomenta el trabajo en equipo. 
V Existe muchos niveles por procesar 
V Se pasan documentos sin agregar valor 
V No hay innovación ni mejor de procesos 
V No hay retroalimentación sobre la base 

de percepción del usuario 
V Existe sobrecarga de funciones 
V Hay incumplimiento de funciones 
 

 
 
V Más del 25% manifiesta no 

conocer ni de la existencia 
de manuales de funciones 
y procedimientos pero que 
no le dan importancia ya 
que están sobrecargados y 
atrasados y falta personal. 
Los manuales de funciones 
y procedimientos no 
cumplen con los 
estándares 
organizacionales para ser 
comprendidos en su 
totalidad. (75% no los 
entiende) 

V No existe mecanismo de 
control de las actividades 
relacionadas a las 
funciones de cada puesto 
lo que causa que el 
personal busque sus 
propios mecanismos para 
afrontar las dificultades 
que surjan en el 
desempeño de su cargo de 
trabajo.  

 
 
V Los manuales de procesos 

y procedimientos NO se 
encuentran claramente 
definidos según los 
estándares de manuales, 
lo que dificulta su análisis. 

V Son más conocidos los 
procedimientos operativos 
que los administrativos, de 
éstos últimos no se pudo 
constatar su existencia. 
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V Manifiestan que no hay 
trabajo en equipo, y les 
falta personal por lo que 
tienen que priorizar y dejar 
de lado ciertos aspectos de 
su trabajo que en el futuro 
traen consecuencias al irlos 
postergando. (54% Afirma 
sobrecarga) 

V Desempeñan cargos 
diferentes al que figura en 
su contrato (72%), se 
quejan de procesos 
engorrosos y que no se 
ajustan a las necesidades 
de los ECOS 

Documentación  recopilada: 

¶ Manual de funciones 

¶ Lineamientos operativos de los ECOS 

¶ Lineamientos operativos de las RIIS 

¶ Reglamentos de los SIBASIS  

¶ Lineamientos de los ECOS 

Tabla No.48. Formulario de puntos fuertes y áreas de mejora en el criterio άtǊƻŎŜǎƻǎ ȅ /ƭƛŜƴǘŜǎέ. 
 

Para comprender la situación actual y las diferentes problemáticas de los ECOS es necesario realizar 

un análisis de los procesos como el que se muestra a continuación. 

 

Análisis de indicadores en el componente 4: Procesos y Clientes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La dispensarización se cumple el 99.7% para los departamentos de San Miguel, la unión y 
Morazán por lo que en promedio se vuelve un 99.9% de dispensarización en la región 
oriental.  



 

Pág. 145 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El seguimiento de la dispensarización se da en un promedio de 24.4% a nivel de la región 
oriental, el único departamento que supera el promedio es Morazán con un 52.2% de 
seguimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El departamento de Morazán es el que posee el 56.7% de población atendida por los ECOS, el 
menor departamento es la unión que muestra un 20.5%, y Usulután con el 41.1% atendida, el 
promedio de la región oriental es de 37.9%. 
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A diferencia de la atención de los ECOS las familias adscritas superan el 100% en promedio 
para la región oriental, únicamente Morazán no supera el 100% y presenta un 93.3%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La variación de las actividades es decir el cumplimiento del programa no se ha realizado en 
más del 100%  en la región oriental, únicamente la unión presenta un 86.6% de variación de 
cumplimiento. 
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Atención preventiva a todos los grupos de edad posee un promedio de 55.7%,  el único 
departamento por arriba del promedio es Morazán con un 120.5%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El indicador de consultas por morbilidad refleja un 67.2% en promedio, sin embargo San 
Miguel, Morazán y la unión superan el promedio con 77.2%, 74.8% y 81.4% respectivamente. 
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El promedio de inscripciones es de 43.5% el único departamento por abajo del promedio es 
San Miguel con un 37.8%, Usulután, Morazán y la unión superan el promedio con 44.6%, 
54.6% y 44.4% respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inscripciones infantiles precoces se identifica un aumento importante en Morazán con 
83.8%, el promedio es de 57.0% bajo los cuales se mantienen el resto de departamentos.  
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El 44.2% de niños reciben lactancia materna, sin embargo San Miguel y la Unión son 
departamentos que se mantienen abajo del promedio con 33.4%y 35.2%, Morazán supera el 
promedio con un porcentaje del 83.9%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El 57.3% delos niños en oriente son vacunados con tercera dosis, siendo Usulután y Morazán 
los más representativos con 61.9% y 61.6%, abajo del promedio se encuentran San Miguel y 
La Unión con 52.7% y 56.5%. 
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La vacunación triple SPR se ha otorgado de manera equivalente en todos los departamentos 
ya que todos se mantienen cerca del promedio de 48.5% con una diferencia de 2 a 10 puntos 
porcentuales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El índice de control de neumonías se dan en un promedio bajo en la región oriental, con un 
4.9% sin identificarse puntos porcentuales arriba del promedio. 
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Adolescentes inscritos en el programa de atención integral presenta un promedio de 31.4%, 
siendo el mayor representativo Usulután con 32.8%, y el menor La Unión con 12.4%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El 16.6% es el promedio de este indicador, no presenta variaciones sustanciales entre los 
diferentes departamentos. 
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Este indicador muestra un 1.1% sin embargo se muestran notables referencias ya que 
Morazán presenta un 3.1%, mientras que San Miguel y la unión muestran un 0.4% y 0.2% 
respectivamente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La inscripción prenatal se presenta en un 45.2% en promedio para oriente, manteniéndose 
próximos a este promedio los departamentos de San Miguel, Usulután y la unión, sin 
embargo Morazán vuelve a presentar mayor representatividad con un 55.2%. 
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Este indicador de proporción de mujeres inscritas en control prenatal, muestra que el 68.8% 
realiza esta actividad mientras que en San Miguel únicamente se realiza en un 59.7%, 
Usulután, Morazán y la unión se muestran arriba del promedio con 75.2%, 72.9% y 71.6% 
respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La inscripción prenatal de adolescentes se da en un 32.6% en promedio para la región 

oriental, sin embargo Usulután presenta el 35.1% mayor al promedio, el resto de 

departamento no varían en más de 2 puntos porcentuales respecto al promedio. 
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El departamento de Usulután presenta un 100% de cumplimiento de este indicador, San 
Miguel posee el 95.6%, Morazán 99.7% y la unión 95.8%, el promedio de la región oriental es 
de 97.3%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Este indicador muestra únicamente un 1.2% de cumplimiento como promedio para la Región 
Oriental, en San Miguel 2.0% donde se identifica mayor cumplimiento, en Morazán 
únicamente presenta el 0.6% y en Usulután el 0.8%. 
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2.7.5.1. Análisis de Procesos para los ECOS Familiares y Especializados. 

 

Con el objetivo de comprender la situación actual de los procesos se utilizará la Metodología 

de Análisis de procesos para determinar aquellos que posteriormente pudiesen ser 

considerados en una propuesta de solución para el diseño de un modelo de gestión para los 

ECOS, para identificarlos se detallan los macro procesos a continuación: 

 

1. Procesos Administrativos: considerara aquellos subprocesos y procedimientos que 

permitan el desarrollo de las actividades de los ECOS sin realizar una conexión directa 

con los pacientes.  

2. Procesos de Atención a la Salud: considerara aquellos subprocesos y procedimientos 

determinan la actuación de los ECOS con el paciente y su entorno de forma directa. 

 

 
Figura No. 26. Procesos involucrados en la gestión de los ECOS 

 

 

Dificultades en la implementación de procesos para los miembros de los ECOS 

 

De acuerdo a los datos arrojados por la encuesta el 25% no conoce los manuales de 

funciones y procedimientos del MINSAL y del 75% que respondió conocerlos el 25% no los 

comprende, se tiene un total del 50% que no cuenta con la información necesaria de manera 

entendible para desarrollar las actividades que le corresponden. 

 

  

Gestion de los ECOS 
Familiares y 

Especializados  

Procesos Administrativos Procesos de Atencion 
en Salud 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































