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Información General de la Organización 

 

➢ Nombre de la Empresa: Hospital Nacional El Salvador.  

➢ Dirección: Avenida La Revolución, N° 222, Colonia San Benito, San Salvador, San Salvador. 

➢ Teléfonos: 2594 – 2156. 

➢ Categoría de la organización: Hospital Público. 

➢ Categoría a la que postula: Reconocimiento a las Mejores Prácticas MINSAL 2022.  

➢ Nombre de la Mejor Práctica:  

“Trazabilidad digital de medicamentos del Hospital Nacional El Salvador ante el ente rector y 

fiscalizador desde julio 2020 a diciembre 2021”. 

 

➢ Nombre de los integrantes del Equipo Postulador de la Mejor Práctica:  

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta.  Directora Hospital Nacional El Salvador. 

Dr. José Roberto Centeno Zambrano.  Jefe de Unidad de Planificación.  

Ing. David Ernesto Arteaga Aguilar. Jefe de Unidad Organizativa de Calidad. 

Dr. Rafael Antonio Trejo Ayala.  Jefe de División de Servicios de Diagnóstico y de Apoyo. 

Licda. Claudia Stefany Sandoval de Cortez. Jefe de Farmacia. (COORDINADOR). 

Licda. Cristina Elizabeth Martínez Parada. Sub - Jefe de Farmacia.  

Lic. Kevin Fernando Díaz Ortiz. Profesional en Química y Farmacia.  

Licda. María de los Ángeles Chávez de Alvarado.   Profesional en Química y Farmacia. 

Lic. Jesús Alberto Cardona Landaverde. Profesional en Química y Farmacia. 

Lic. Carlos Alfredo Ortiz Ortiz. Profesional en Química y Farmacia. 

Licda. Blanca Edith Rivas Cubias  Profesional en Química y Farmacia. 

Licda. Valeria Alejandra Portillo Monterrosa. Profesional en Química y Farmacia. 

Lic. Oscar Alexander Rivas Rivas. Profesional en Química y Farmacia. 

Lic. Efraín Enrique Hernández Figueroa. Profesional en Química y Farmacia.  

Lic. Daniel Antonio Vividor Ramos.  Profesional en Química y Farmacia 
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➢ Nombre de los integrantes del Equipo Gestor de la Mejor Práctica:  

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta.  Directora Hospital Nacional El Salvador. 

Dr. Rafael Antonio Trejo Ayala.  Jefe de División de Servicios de Diagnóstico y de Apoyo 

Licda. Claudia Stefany Sandoval de Cortez. Jefe de Farmacia. (COORDINADOR) 

Licda. Cristina Elizabeth Martínez Parada Sub - Jefe de Farmacia.  

Licda. Blanca Edith Rivas Cubias  Profesional en Química y Farmacia. 

Licda. Valeria Alejandra Portillo Monterrosa Profesional en Química y Farmacia. 

Lic. Efraín Enrique Hernández Figueroa Profesional en Química y Farmacia.  

 

Nombre del Coordinador Responsable de la Estrategia: 

Licda. Claudia Stefany Sandoval de Cortez, Jefe de Farmacia.  

Teléfono: 2594 – 2156.       

Correo electrónico: claudia.sandoval@salud.gob.sv 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________ 
Dra. Laura Estela Miranda Iraheta.  

Directora 

 Hospital Nacional El Salvador.  

Representante Legal  
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Presentación. 

El Hospital Nacional El Salvador (HNES) es una Institución Hospitalaria de Tercer Nivel de Atención, creado con 

gran asertividad en fecha trece de marzo de dos mil veinte en el marco de las estrategias nacionales de acción para 

la contención y el combate de la Pandemia COVID-19, como Hospital Especializado para el tratamiento de personas 

con esta patología. Esto por la falta de una institución gubernamental que, hasta ese momento se encontrara 

capacitada para el manejo de esta enfermedad emergente que presentó un avance exponencial de contagio a nivel 

mundial. Escenario latente a reproducirse en nuestro país ante un Sistema de Salud Pública que, si bien avanzaba 

con la puesta en marcha de su reconstrucción, fue heredado con decadencias evidentes.  

Como un Establecimiento de Salud del estado salvadoreño, adscrito de la secretaria de Estado denominada 

Ministerio de Salud, somos una institución que brinda servicios gratuitos en materia de salud a la población; por lo 

que, su vocación es proveer servicios médico-técnico de la naturaleza expresada y netamente no lucrativa. 

Caracterizándose, además, como un hospital escuela pionera en el manejo de esta enfermedad. 

Ante la llegada de la Pandemia COVID-19 a nuestro país y el inicio de la atención a pacientes sospechosos y 

positivos, se comenzó a observar que existía dificultad en la comunicación asertiva entre el personal de salud que 

atendía directamente a los pacientes, y el personal que estaba a cargo de los servicios de diagnóstico y apoyo; 

puesto que, la mecánica del uso del papel para solicitar medicamentos u otros servicios, era incompatible con la 

prevención del contagio, al contrario esto facilitaba la diseminación y transporte del virus, hecho que se comprobó 

mediante estudios de investigación científica. Ante esto, se hacía necesario transformar la metodología de 

comunicación habitual a una herramienta tecnológica que conllevara no sólo a minimizar radicalmente el uso de 

medios de contaminación como el papel; sino también, que acelerara la comunicación y retroalimentación entre el 

mismo personal de salud. 

En esta herramienta tecnológica, no se debía perder de vista el Uso Racional de los Medicamentos y la trazabilidad 

de la información de los tratamientos terapéuticos de los pacientes; puesto que, ante la falta de poder resguardar 

la evidencia física, se hacía necesario mantener un archivo digital que permitiera ser consultado a futuro; es decir, 

un sistema digital. El Ministerio de Salud ya contaba con un sistema informático avalado para su desarrollo e 

implementación, al que se decide optimizar y proponer funciones y opciones para satisfacer las necesidades 

requeridas, que, en el caso que nos atañe como Farmacia, se trataba de la prescripción de recetas digitales que 

migraran desde el expediente clínico hacia un módulo editable de Farmacia, todo esto con las finalidades antes 

descritas, a las que se suman el reducir los tiempos de respuesta en la dispensación de medicamentos, reducir a la 

mínima expresión aquellos factores humanos que conllevan a errores de dispensación al momento de interpretar 

una receta. Pero sobretodo, el componente que se relaciona a la fiscalización de los medicamentos por parte de la 

entidad reguladora, ya que, también debía ser un sistema con una exitosa probabilidad de ser autorizado por la 

Dirección Nacional de Medicamentos para el control de medicamentos. 
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Objetivos de las mejores prácticas 

 

 

Objetivo general: 

 

Implementar actualizaciones al sistema digital que garanticen el uso racional de medicamentos en el seguimiento 

farmacoterapéutico de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional El Salvador con la trazabilidad confiable 

de datos ante el ente rector y fiscalizador, durante el periodo de julio 2020 hasta diciembre 2021. 

 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Adecuar una herramienta informática que permita la optimización y seguimiento en el manejo digital de la 

información en materia de medicamentos en conjunto con la Dirección de Tecnologías de la Información y 

Comunicación (DTIC).  

2. Transformar las actuales tecnologías de documentación del Uso Racional de Medicamentos a una práctica 

basada en la implementación de plataformas digitales amigables con el medio ambiente, conservando el 

procesamiento y los registros de prescripción, dispensación y administración de los medicamentos que 

componen la farmacoterapia de cada paciente atendido dentro de la institución.  

3. Disponer de un archivo digital que permita verificar el historial Farmacoterapéutico de los pacientes 

Hospitalizados, con la finalidad de conocer el antecedente del comportamiento del paciente a los medicamentos 

indicados en ingresos previos; además, para evitar la sobre dispensación de medicamentos.  

4. Facilitar la vigilancia directa para el control y fiscalización remota de la trazabilidad del manejo de 

medicamentos, por parte del ente regulador, Dirección Nacional de Medicamentos (DNM); a través de la 

verificación de un sistema digital que resguarde información que se actualiza de forma automática. 
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CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

1. Liderazgo y compromiso de la alta dirección 

1.1. Promover la implantación y dar a conocer la mejor práctica a toda la institución 

¿Cómo la alta dirección se involucra durante la creación, implantación de la mejor práctica y empodera a 

los miembros del equipo para su desarrollo? 

Gestionando y facilitando con el apoyo del Ministro de Salud Dr. Francisco José Alabí Montoya,  el espacio para las 

reuniones realizadas con la Dirección Nacional de Medicamentos, para la inscripción del Botiquín y Regente, así 

como la implementación del Sistema electrónico que permita la fiscalización de los medicamentos en la Farmacia 

del Hospital Nacional El Salvador, denominado en sus inicios como el Gran Hospital,  promovieron los permisos 

necesarios para poder ejecutar las diferentes reuniones en la cual se hizo presente, Jefatura y Sub – Jefatura de 

Farmacia,  Lic. José Luis Reyes, Jefe de la Unidad de Estupefacientes y Psicotrópicos y Lic. Héctor Ulises Lima Jefe 

de la Unidad de Registro de Establecimientos y Poderes de la Dirección Nacional de Medicamentos, tomando el 

tema sobre la inscripción del Botiquín, inscripción del Regente y control del monitoreo de recetas dispensadas de 

medicamento controlado.  (Ver Anexo A)                   

La alta Dirección del hospital giró las indicaciones para el levantamiento y aprobación de procesos operativos 

estándar mediante los cuales se establecen las directrices y lineamientos para la ejecución de las actividades que 

se llevarían a cabo en cada área del Hospital Nacional El Salvador, siendo el sistema digital optimizado, la principal 

herramienta de trabajo.  

El empoderamiento de los Profesionales en Química y Farmacia se permite desde el momento en que son 

integrados para participar en el equipo gestor de la mejor práctica, además del reconocimiento realizado por la 

labor aporte técnico para la mejora en la atención de pacientes (Ver Anexo A, B, C, D) 

La Jefatura de Farmacia se integra como parte del equipo gestor de la mejor práctica y expone directamente las 

necesidades del área a través de reuniones donde también se encuentra la alta dirección del hospital, quien a través 

de otras áreas, facilitó la adquisición de los equipos tecnológicos, instrumentos y recursos humanos (Profesionales 

competentes y especializados), para la implementación de la misma, que está enfocada en ofrecer una atención 

sanitaria de calidad para la población salvadoreña. (Ver Anexo E) 

Se menciona, además, el reconocimiento intrínseco como profesionales capacitados en materia de medicamentos, 

al otorgar a un profesional en Química y Farmacia un lugar como miembro del Comité de Farmacoterapia, bajo la 

función de Referente de Farmacovigilancia del Hospital Nacional El Salvador. (Ver Anexo F) 

 

¿Cómo la máxima autoridad divulga y da a conocer la mejor práctica en diferentes espacios? 

A través de la divulgación y socialización de documentación oficial como:  

• Memorándum.  

• Procedimientos Operativos Estándar (POES), aprobados por Dirección. 
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Desarrollo de actividades formativas como son:  

• Desarrollo de visita técnica con personal de Farmacia de hospitales del MINSAL para conocimiento del modelo 

de trabajo, entre los cuales se puede mencionar el Hospital Nacional Rosales y Hospital Nacional Saldaña (2021).  

• Capacitaciones dirigidas al personal del Servicio de Farmacia y personal de la División Enfermería para abordar 

el deber ser de los procesos de dispensación y uso racional de medicamentos; los cuales se ejecutan en conjunto 

entre ambas áreas. Así como también, para abordar los puntos de funciones del sistema que son afines en el 

desarrollo del trabajo de ambas partes. 

• Reuniones presenciales con el comité de gestión que involucra representantes de las diferentes áreas que 

interactúan con Farmacia.      

 
1.2. Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo 

¿Cómo la alta dirección ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora? 

La alta dirección formó un pilar fundamental en las gestiones para que el proyecto de mejora de calidad se llevara 

a cabo, dentro esto tenemos: 

• Seleccionó al personal altamente capacitado y experimentado para la iniciación y desarrollo del proyecto (Ver 

Anexo C). 

• Adecuar las instalaciones asignadas al funcionamiento de Farmacia, con el apoyo del Ministerio de Obras 

Públicas (MOP) (Ver Anexo D).  

• Gestionó la adquisición del equipo informático con el apoyo de la Jefatura de informática de la Institución, 

actualmente llamada Unidad de Tecnología y Comunicaciones. (Ver Anexo E) 

• Gestionó la adquisición de inmuebles para acondicionar las áreas de trabajo del Servicio de Farmacia.  

• Autorizó la contratación de personal idóneo para desarrollar las funciones que el área requería específicamente 

Profesionales en Química y Farmacia, además de autorizar la contratación de personal de apoyo. (Ver Anexo G) 

• Gestionó con el Titular de secretaria de Estado, para el reconocimiento, registro, certificación y acreditación del 

botiquín con la finalidad de legalizar la operatividad de la Farmacia como establecimiento Farmacéutico. (Ver 

Anexo H) 

• Gestionó a través del titular de la Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicación de la Secretaria 

de Estado del MINSAL, el apoyo de recursos para que se apersonaran al Hospital y trabajaran en conjunto con 

los responsables del área para actualizar el sistema con nuevas funciones, desarrollando un proceso de co-

aprendizaje. (Ver Anexo I) 

• Facilitó la comunicación con el Ministerio de Salud Central para la adquisición de los medicamentos hacia el 

Hospital Nacional El Salvador. (Ver Anexo J) 
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• Gestionó reuniones de asesoría y coordinación con la Dirección Nacional de Medicamentos sobre la 

transferencia de medicamentos controlados hacia el Hospital Nacional El Salvador en su momento Gran 

Hospital. (Ver Anexo K).  

• Gestión de pasantías de Profesionales en Química y Farmacia en el Hospital Nacional San Rafael. (Ver Anexo L), 

esto ante la necesidad de capacitar de forma práctica al personal que desempañaría las funciones de las 

actividades de Farmacia. 

 
1.3. Reconocimiento a equipos de mejora  

¿Cómo la alta dirección o Jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la 

efectividad de los resultados alcanzados? 

• Reconocimiento al Profesional en Química y Farmacia como Personal idóneo para la realización de la función a 

través de nombramientos internos en cargos de coordinación de áreas de trabajo del Servicio de Farmacia; 

también, la incorporación del profesional en Química en Farmacia en el rol del referente de farmacovigilancia 

del hospital ante el Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV). (Ver anexo F y M) 

• Reconocimiento de la función de Regente de Establecimiento Farmacéutico al profesional en Química y 

Farmacia, logrando su legalidad ante la Dirección Nacional de Medicamentos.  

• Reconocimiento por escrito de parte de la Jefatura de Farmacia por el Excelente desempeño laboral con copia 

de expediente para evaluación de desempeño. (Ver anexo N) 

• Reconocimiento del rol profesional en la vigilancia y estricta regulación del manejo de medicamentos 

controlados, principalmente al ser tomados en cuenta en reuniones como apoyo técnico en la defensa de puntos 

y observaciones emitidas por la DNM en las supervisiones que realiza como ente rector y fiscalizador. (Ver 

anexo O) 

• Integrantes del equipo gestor se les promueve para incorporarse en comités institucionales como el Comité de 

Prevención de Infecciones Asociadas a la Atención Sanitaria (IAAS), el Comité Farmacoterapéutico (CFT) y se le 

delegan otras funciones reconociendo su competencia técnica y compromiso para propiciar mejoras en las 

diferentes áreas.   

• Los integrantes del equipo gestor con funciones de coordinadores de área fueron selecciones como facilitares y 

coordinadores para conducir el desarrollo de pasantías en el HNES dirigidas a responsables de otros Hospitales 

del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). 

 

¿Qué incentivos ha definido la organización para promover el desempeño efectivo como equipo que 

desarrollan la mejor práctica? 

• Tomó en cuenta las iniciativas y opiniones técnicas para el constante desarrollo de las actividades y funciones 

ejecutadas en Farmacia.  
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• Brindó salarios emocionales, para compensar tiempo laborado en horario extraordinario.  

• Promovió talleres relacionados a la salud mental; con la finalidad de contrarrestar el estrés durante y post 

pandemia.  

• Permitió la participación a nivel nacional en proyectos de equipos de mejora de calidad, con la finalidad de 

replicar el conocimiento que permita mejorar la atención de los servicios de salud pública, en pro del bienestar 

de la población. (Anexo P) 

• La Máxima autoridad del MINSAL tomó como modelo el sistema informático optimizado en nuestra institución 

para ser ejemplo de la mejor práctica, y así replicarlo en el resto de Hospitales del MINSAL, iniciando a 

implementarse en el Hospital Nacional de Neumología y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldaña”, Hospital 

Nacional Rosales, Hospital Nacional “San Juan de Dios” de Santa Ana y Hospital Nacional “San Juan de Dios” de 

San Miguel. (Anexo Q) 

 

2. Identificación y selección de la oportunidad de mejora 

2.1. Identificación y selección de la oportunidad de mejora 

¿Cómo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver? 

El liderazgo digital de la Farmacia del Hospital Nacional El Salvador HNES durante la emergencia sanitaria que fue 

declarada a comienzos de marzo del 2020, comprobó la necesidad de la innovación asistencial del Ministerio de 

Salud de El Salvador, MINSAL, debido a que se dificultaba el contacto directo de las funciones de Farmacia con el 

paciente y demás personal del equipo multidisciplinario de salud. Esto se convirtió en un reto de cambio de los 

procesos ya establecidos en las Farmacias de la red MINSAL; puesto que se necesitó: 

• Definir soluciones viables para facilitar el trabajo e incrementar la calidad y eficiencia de los servicios que se 

brindan.  

• Innovar en la dispensación de medicamentos por medio de una receta electrónica, conllevando a la trazabilidad 

digital de Medicamentos ante el ente rector y fiscalizador desde su inicio en la prestación de los Servicios 

Farmacéuticos. 

• Alcanzar una masa crítica de usuarios que hiciera que los beneficios de esa solución se extiendan a toda la 

población salvadoreña.  

• Mantener siempre una excelente calidad de atención dentro de los servicios farmacéuticos hospitalarios 

Además de, la necesidad de iniciar con la formación del equipo Profesional de Farmacéuticos, donde se integró al 

personal con experiencia en atención sanitaria dentro de la Red MINSAL. Con este equipo se procedió a la 

identificación y socialización, por medio de la técnica de lluvia de ideas, de los problemas, causas, alternativas de 

solución y el desarrollo y ejecución del proyecto de mejora. Para la lluvia de ideas se tomaron como referencia los 

procedimientos ya establecidos en las Farmacias de los Hospitales de MINSAL que, por la alerta sanitaria emitida 
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por COVID – 19 limitaba las funciones para lograr brindar un servicio de calidad, con innovación al enfoque 

humanitario. 

Dentro algunos resultados obtenidos de la técnica de lluvia de ideas, se pueden mencionar: 

• Alto porcentaje de contagio con virus de COVID-19 al entrar en contacto con personas u objetos (recetas de 

papel). 

• Necesidad de documentar la dispensación de los medicamentos sin requerir mayor gasto de infraestructura.  

• No se contaba con estructura para almacenamiento de papel.  

• No se contaba con un historial de recetas que fuera de fácil lectura.  

• No era evidente la trazabilidad digital de medicamentos ante el ente rector y fiscalizador, así como también a 

las diferentes unidades o instituciones de auditoría. 

• No se cuentan existencias y consumos de medicamentos actualizada en tiempo real. 

• No se contaba con una metodología práctica y reproducible para asegurar el Uso Racional de Medicamentos 

dentro del centro asistencial. 

• Cumplimiento parcial de las Buenas Prácticas de Prescripción y dispensación emitidas por el MINSAL. 

• La dispensación tradicional de medicamentos controlados no era factible para el volumen de medicamentos 

necesarios para cubrir el tratamiento de los pacientes del HNES.  

De igual forma en la definición de mejoras se aplicó la técnica FODA, que brindó un panorama amplio de las 

Fortalezas de la institución y del equipo fundador; enfatizando que, por ser un Hospital nuevo, el servicio de 

Farmacia contaba con la oportunidad de tecnificarse con procesos basados en la normativa vigente, pero 

innovadores con la posibilidad de ser reproducibles en todas las Farmacias de la red de MINSAL. 

Cuadro N° 1: Aplicación del método FODA para la identificación puntos para la mejor práctica: 

FORTALEZA 
➢ Compromiso de las autoridades para el 

apertura y funcionamiento del hospital. 
➢ Liderazgo de Jefatura de Farmacia con 

experiencia en la red MINSAL.  
➢ Integración de Profesionales 

Farmacéuticos. 
➢ Adaptación y modificación de procesos ya 

establecidos para el correcto 
funcionamiento de la Farmacia. 

➢ Contar con un profesional en Química y 
Farmacia con experiencia en el cargo de 
Jefatura de Farmacia de nivel hospitalario. 

 
OPORTUNIDADES 

➢ Aporte en el diseño de la infraestructura y Adquisición de 
equipos para el funcionamiento de la Farmacia.   

➢ Se ha iniciado en el MINSAL la transformación de la receta 
física a receta digital. 

➢ Existencia de la DTIC para asistencia técnica elaboración 
e implementación del sistema digital. 

➢ Personal con alto grado de compromiso y disposición 
para el aprendizaje del correcto funcionamiento de 
Farmacia. 

➢ Disposición del equipo multidisciplinario responsable del 
desarrollo del sistema para permitir la participación del 
personal de Farmacia en cuanto a optimizarlo según sus 
necesidades.   
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DEBILIDADES 
➢ No contar con un presupuesto establecido para la 

implementación de una Farmacia con la capacidad de 
atención para el volumen de pacientes previstos.  

➢ La inexperiencia de la mayor parte del personal de 
Farmacia en procesos de manejo del sistema digital. 

➢ No contar con el registro de inscripción ante la DNM 
que ampare legalmente las actividades a realizar por 
Farmacia, principalmente en lo respectivo al manejo 
de medicamentos controlados. 

➢ Agotamiento de los insumos utilizados dentro de los 
Servicios Farmacéuticos.   

AMENAZA 
➢ Fallas en el sistema eléctrico  
➢ Fallo en la red del sistema.  
➢ Fallo del servicio de internet. 
➢ Fallo en el desempeño de los equipos. 
➢ No contar con el cargo de Regente 

dentro del Manual de Puestos del 
MINSAL. 
   

 
 

¿Qué parámetros utilizaron para la priorización de problemas? 

Componente A: magnitud del problema de acuerdo con el número de personas afectadas por el problema, en 

relación con la población total (adaptable al tamaño del territorio que se estudia). 

 Componente B: severidad del problema este componente puede definirse de diferente manera  

A. Con datos subjetivos: carga social que genera el problema. 

B. Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de mortalidad, morbilidad, de incapacidad y costos 

asociados al problema.  

C. Cada factor se valora del 1 al 10 dependiendo de la severidad del problema 

Componente C: eficacia de la solución los parámetros que se toman en cuenta son los recursos y la tecnología 

actual; otorgando una escala de 0.5 a los problemas difíciles de solucionar y 1.5 a los que tienen una posible 

solución. 

Componente D: factibilidad del problema o de la intervención agrupa factores que no están directamente 

relacionadas con la necesidad o con la eficacia, pero determinan si un programa o una actividad particular pueden 

ser aplicados.  

Toma en cuenta los siguientes componentes:  

P= pertinencia  

E= factibilidad económica  

A= aceptabilidad.  

R= disponibilidad de recursos 

L= legalidad  

Este componente determina si impide o permite la realización del programa o de la intervención, cuando se 

responde con un sí el valor es de 1 punto y de 0 puntos cuando la respuesta es no. 

Un valor positivo de factibilidad constituye una condición necesaria pero no suficiente para que el problema pueda 

ser clasificado como prioritario 
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¿Cuáles herramientas de calidad aplicaron para la priorización del problema y análisis de causa raíz? 

Se inicia con la aplicación del método de HANLON para la categorización, en orden de prioridad, de las causas identificadas para el problema que motivó 

a la mejor práctica.  

Cuadro N°2: Aplicación de método HANLON a la mejor práctica. 

MÉTODO HANLON 

Problema 

Magnitud 
Del 

Problema 
(1-10) 

Severidad O 
Trascendencia 

(1-10) 

Resolutividad o Eficacia 
de la Solución 
(0.5=No Se Puede 
Controlar, 
1=Se Puede Controlar 
Parcialmente, 
1.5= Puede Controlarse) 

Factibilidad 
de la 

Intervención 
(0=No) 
(1=Si) 

Puntuación 
(A+B)C*D 

Prioridad 

Alto porcentaje de contagio con virus de COVID-19 al 
entrar en contacto con personas u objetos (recetas de 
papel).  

8 10 1.5 1 
27 

1° 

Necesidad de documentar la dispensación de los 
medicamentos sin requerir mayor gasto de 
infraestructura 

8 10 1 1 
18 

2° 

No se contaba con un historial de recetas que fuera de 
fácil lectura.  

6 8 1 1 14 6° 

No era evidente la trazabilidad digital de medicamentos 
ante el ente rector y fiscalizador, así como también a las 
diferentes unidades o instituciones de auditoría 

8 8 1 1 
16 

3° 

No se cuentan existencias y consumos de medicamentos 
en tiempo real. 

8 7 1 1 15 4° 

No se contaba con una metodología práctica y 
reproducible para asegurar el Uso Racional de 
Medicamentos dentro del centro asistencial. 

8 7 1 1 
15 

5° 

Cumplimiento parcial de las Buenas Prácticas de 
Prescripción y dispensación emitidas por el MINSAL. 

8  6 1 1 14 7° 

La dispensación tradicional de medicamentos 
controlados no era factible para el volumen de 
medicamentos necesarios para cubrir el tratamiento de 
los pacientes del HNES.  

4 7 1 1 

11 

8° 
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Esquema N°1: Espina de pescado para Identificación de causa raíz 
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contagio con virus 

de COVID-19 al 

entrar en contacto 
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objetos (recetas 

de papel). 

 

Método tradicional de 

dispensación 

Receta física 
en papel Recetas emitidas en 

áreas contaminadas 

Personal 

Personal sin experiencia en el 
manejo de la pandemia por 

Covid-19 

Desconocimiento en el 
abordaje de la enfermedad 

Equipos 

Limitada adquisición 
de equipos 

informáticos 

Dificultad para la compra de 
equipos de protección personal 

Suministros 

Personal sin experiencia en el 
manejo de la pandemia COVID-19 

No disponibilidad de insumos 
específicos para la 

bioseguridad del personal 
 

Lineamientos y 
protocolos nuevos 

Ambiente 

Funcionamiento en el entorno 
de la pandemia por Covid-19 
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¿Cómo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora? 

• La satisfacción del ciudadano: Se proyecto un impacto directo en la salud de la población ciudadana ingresada 

en el Hospital Nacional El Salvador, debido que a contar con un sistema de recetas digitales no existe un tiempo 

sustancial entre la elaboración de receta y que esta llegue a los Profesionales en Química y Farmacia responsables 

de dispensar el medicamento, logrando así optimizar el tiempo a favor de la salud de los pacientes. También, evitar 

errores de medicación al contar con el historial actualizado de medicamentos del paciente que nos permite realizar 

un seguimiento farmacoterapéutico instantáneo.  

Además, favorece a la adherencia en el tratamiento farmacoterapéutico.  

• El medio ambiente: La implementación del Sistema Integral de Salud (SIS) anteriormente conocido como 

Sistema Integral de Atención al Paciente (SIAP), en El Hospital Nacional El Salvador es con el fin de generar una 

metodología de control de medicamentos amigable con el ambiente; es por ello por lo que, a través del módulo del 

servicio de Farmacia, los Profesionales en Química y Farmacia verifican, validan y dispensan medicamentos 

indicados de forma electrónica, lo que permite una reducción significativa del uso de papel. Al mismo tiempo se 

optimiza el espacio físico del área de Farmacia al evitar el almacenamiento de recetas físicas, contribuyendo con el 

control de plagas por el acumulo de papel. 

• El Personal de salud: El SIS permite en primer lugar la implementación de medidas de bioseguridad en lo relativo 

a evitar el contacto interpersonal que se debe realizar en el método tradicional al momento de existir la 

comunicación entre el personal de salud. Además de, contar con una herramienta digital que permita realizar las 

funciones de una forma rápida, oportuna y eficiente; y finalmente, garantizar una consulta de datos trazable, 

confiable y actualizada en lo referente al expediente clínico del paciente, además de proporcionar un respaldo legal 

para documentar los procesos ejecutados por el personal de Farmacia. Lo anterior deriva en una mayor aceptación 

de los usuarios internos por el desempeño del servicio de Farmacia. 

• La institución: Enfocar los fondos en materia de inversiones para metodologías amigables con el medio 

ambiente, reduciendo costos que son mayores con el uso del papel; específicamente en recetas físicas y la emisión 

de expediente clínicos. Además, permite Optimizar los tiempos de atención para los pacientes, el resguardo de 

información del expediente clínico del paciente, la cual puede ser fácilmente consultado en procesos como: 

auditorias clínicas, investigaciones de casos y seguimiento de casos.  

Otro de los beneficios para la institución es contar con una información ordenada, actualizada y confiable para ser 

presentada ante instituciones fiscalizadoras como lo son la Corte de Cuentas de la República, Fiscalía General de la 

República, entre otras. 
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2.2. Recolección y análisis de la información 

¿Qué metodología y herramientas aplicaron para la recolección, clasificación, consolidación, análisis de la 

información que fue necesaria para la identificación de problemas, causas, alternativas de solución y el 

desarrollo y ejecución del proyecto de mejora? 

Las metodologías utilizadas para la recolección, clasificación y análisis de la información fueron las siguientes: 

• Talleres de discusión para el análisis del sistema en funcionamiento: Se realizaron reuniones periódicas 

entre los integrantes de Farmacia guiados por la Jefatura, en estas, a través de lluvia de ideas se realizaron análisis 

de la metodología de trabajo y se identificaron puntos de mejora a realizar en el sistema al módulo de Farmacia, 

para suplir las opciones necesarias en las funciones operativas y administrativas que competen al manejo del 

medicamento, por ejemplo, que cada receta cumpla con los requisitos normados, así como también, la trazabilidad 

de medicamentos dispensados por cada paciente. 

• Investigación de campo: Se realizaron visitas a diferentes entidades, a fin de evaluar todas las herramientas con 

las que cuenta el sistema, ya existente SIAP, y de esta manera poder realizar un sistema robusto, amigable, y 

completo.  

• Monitoreo del módulo de Farmacia en el SIAP: Para verificar los requerimientos y hacer ajustes que faciliten 

el registro. 

• Búsqueda de asesorías: Para indagar sobre el mecanismo de control de manejo de medicamentos ante el ente 

regulador DNM; con la finalidad de adaptar un mecanismo existente, y autorizado por la entidad reguladora, en la 

implementación del uso de la receta digital para la dispensación de medicamento controlado a pacientes del 

hospital.  

•Revisión bibliográfica de documentos normativos relacionados a Farmacia oficializados. 

 

¿Cuáles fuentes de datos utilizó el equipo para verificar la confiabilidad? 

La fuente principal de información utilizada fue el sistema informático denominado en un inicio Sistema Integral 

de Atención al Paciente (SIAP), que actualmente se denomina Sistema Integrado de Salud (SIS), el cual ya contaba 

con opciones funcionales en la Farmacia del Hospital Nacional San Rafael. También se utilizaron formatos de 

documentación oficial (al ser autorizada por el titular de la institución a través de los Procedimientos de Operación 

Estándar) que se encontraban elaborados en la plataforma de Excel, como por ejemplo formatos de Requisiciones 

de medicamentos, Transferencias Internas, Transferencias Externas.  

Dentro las fuentes de la información técnica se pueden citar:  

• La Guía de Buenas Prácticas de Prescripción. 

• Ley de Medicamentos y su Reglamento General, Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos, Precursores, 

Sustancias y Productos Químicos y Agregados.  

• Lineamientos de Buenas Prácticas de Almacenamientos de Suministros. 
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¿Cómo se determinó y cuál era la brecha existente entre la situación inicial (línea base) y la situación o 

proyección deseada? 

Cuadro N°3: Identificación de brechas a superar con la mejor práctica. 

 

3. Gestión de la intervención, proyecto o práctica implementada  

3.1. Planificación de la mejor práctica 

¿El proyecto está orientado con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la organización? 

La misión, visión y objetivos principales del Hospital Nacional El Salvador es garantizar la gestión de calidad en 

todos los procesos que se desarrollan en las áreas y servicios de apoyo. Es así que se puede evidenciar que la misión 

de la institución expresa que: “Somos el Hospital público más grande del país, creado para la contención de la 

pandemia por COVID-19, que brinda servicios de salud de segundo y tercer nivel a todos los habitantes del país con 

calidad, uso eficiente de los recursos públicos e innovación, a través de un capital humano comprometido, que 

contribuye a la recuperación de la salud de los salvadoreños afectados por la pandemia, respetando el medio 

ambiente, potenciando el trabajo multisectorial”.  

Además el Manual de Organización y Funciones del Hospital  Nacional El Salvador expresa en su visión que la 

institución tiene como meta principal convertirse en: “Ser el Hospital modelo en atención a pacientes COVID-19 en 

la región centroamericana, a través de gestión por procesos, transparencia en la gestión, uso eficiente de los 

Oportunidades de mejora Línea base 2020 Proyección al 2021 Brecha 

Implementar el uso de 
nuevas herramientas 
tecnológicas para la 
prescripción y dispensación 
de medicamentos a nivel 
digital. 

Método tradicional de 
dispensación a través 
de recetas de papel 
impresas, o enviadas 
como fotografías por 
chat de WhatsApp. 

Aplicación de un sistema 
informático que permita la 
dispensación de medicamentos a 
través de recetas electrónicas que 
puedan ser emitidas, procesadas y 
resguardadas de forma 
permanente en una base de datos 
digital. 

Sistema 
optimizado y en 
funcionamiento.  

Contar con el equipo 
informático portátil (Tablet) 
para la implementación del 
módulo de Farmacia. 

No se cuenta con 
cantidad suficiente de 
equipo informático 
portátil. 

Contar con 20 equipos 
informáticos portátil para la 
implementación del módulo de 
Farmacia. 

20 equipos 
informático 
portátil. 

Metodologías de control de 
medicamentos amigables 
con el medio ambiente 

La dispensación de 
medicamentos por 
receta física se realiza 
bajo procesos en los 
que el 80% requiere 
uso de papel. 

Eliminar el uso del papel en el 
100% de los procesos 
relacionados a la dispensación de 
medicamentos por receta. 

Eliminar el uso 
del papel en el 
proceso de 
dispensación de 
medicamentos.  
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recursos, protección del medio ambiente, innovación y trabajo en equipo, donde el capital humano, los usuarios, y 

la sociedad salvadoreña, se sientan partícipes de un proyecto sostenible con excelencia asistencial”. 

Uno de los objetivos principales de la institución es administrar eficazmente todos los recursos asignados al 

hospital, a través de la adecuada planificación de acciones sustentadas en la Política Nacional de Salud y la gestión 

de calidad, para lograr el funcionamiento óptimo de los servicios médicos y de apoyo.  

El proyecto está orientado con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la institución, ya que la 

implementación del Sistema Integrado de Salud permite al ente regulador del país, en este caso la Dirección 

Nacional de Medicamentos, controlar la trazabilidad digital de los medicamentos existentes en la Farmacia del 

Hospital Nacional El Salvador, con lo cual, se garantiza un control en tiempo real de los mismos. Además, la 

implementación de dicho sistema contribuye a ser un hospital amigable con el medio ambiente, ya que se 

disminuye en gran medida el uso de papel, debido a que las recetas de medicamentos y otros procesos que generan 

documentación se procesan de manera electrónica, al disminuir los tiempos de los procesos. 

 

¿Cómo se definió el plan de trabajo, cómo se asignó a los responsables de cada actividad y cuál es el 

mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin de reducir la 

brecha identificada? 

Cuadro N°4: Plan de Trabajo para el desarrollo de la mejor práctica. 

Objetivos 

General: Implementar actualizaciones al sistema digital que garanticen el uso racional 
de medicamentos en el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes hospitalizados 
en el Hospital Nacional El Salvador con la trazabilidad confiable de datos ante el ente 
rector y fiscalizador, durante el periodo de julio 2020 hasta diciembre 2021.  
 

Específicos:  
1- Adecuar una herramienta informática que permita la optimización y seguimiento en 

el manejo digital de la información en materia de medicamentos en conjunto con la 
Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicación (DTIC).  

2- Transformar las actuales tecnologías de documentación del Uso Racional de 
Medicamentos a una práctica basada en la implementación de plataformas digitales 
amigables con el medio ambiente, conservando el procesamiento y los registros de 
prescripción, dispensación y administración de los medicamentos que componen la 
farmacoterapia de cada paciente atendido dentro de la institución.  

3- Disponer de un archivo digital que permita verificar el historial Farmacoterapéutico 
de los pacientes Hospitalizados, con la finalidad de conocer el antecedente del 
comportamiento del paciente a los medicamentos indicados en ingresos previos; 
además, para evitar la sobre dispensación de medicamentos. 

4- Facilitar la vigilancia directa para el control y fiscalización remota de la trazabilidad 
del manejo de medicamentos, por parte del ente regulador, Dirección Nacional de 
Medicamentos (DNM); a través de la verificación de un sistema digital que resguarde 
información que se actualiza de forma automática. 
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Indicadores 

• Módulo de Farmacia en SIS optimizado y funcionamiento. 

• Número de equipos de fácil movilización disponibles en Farmacia. 

• Porcentaje de recetas emitidas en formato electrónico. 

• Emisión del comprobante del medicamento descargado en las recetas digitales. 

Etapa 
Actividad Periodo de 

evaluación 

Responsable 

 
Planificación 

Integración del equipo de mejora con 
Profesionales Químicos Farmacéuticos.  

Marzo 2020 – 
Junio 2020 

Jefatura de Farmacia  

Pasantía en la Farmacia del Hospital Nacional 
San Rafael, para conocer las funciones del SIS. 

Mayo 2020 – Junio 
2020 

Jefatura de Farmacia 

Diagnóstico de necesidades de 
requerimientos de información a integrar en 
el módulo de Farmacia. 

Mayo 2020 – Junio 
2020 

Equipo gestor 

Elaboración de propuesta de funciones para 
la optimización del módulo de Farmacia en el 
Sistema.  

Mayo 2020 – Julio 
2020 

Equipo gestor 

Presentación de propuesta a autoridades 
para su aprobación.  

Junio-Julio 2020 Jefatura de Farmacia 

 
Organización 

Coordinación para el desarrollo de las 
pasantías en la Farmacia del HNSR.  

Mayo 2020 – Junio 
2020 

Jefatura de Farmacia 

Coordinación con el equipo responsable de 
las mejoras del SIS, para dar a conocer la 
propuesta de mejora.  

Mayo 2020 – Junio 
2020 

Jefatura de Farmacia 

Gestión de procesos de compra para la 
adquisición de equipo informático.  

Mayo 2020 – 
Diciembre 2020 

Jefatura de Farmacia 

Gestión de la inscripción y legalización de la 
Farmacia ante la DNM.  

Mayo 2020 – Julio 
2020 

Jefatura de Farmacia 

 
Implementación 

Asistir a las reuniones de desarrollo del SIS 
para retroalimentar las necesidades y 
requerimientos del módulo de Farmacia.  

Mayo 2020 – 
Diciembre 2021 

Jefatura de Farmacia 

Realizar pruebas piloto, con expediente 
ficticio, para el inicio de la medición de 
variables.   

Junio 2020 – Julio 
2020 

Jefatura de Farmacia 

Capacitaciones de usuarios del módulo de 
Farmacia.  

Junio 2020 – 
Diciembre 2021 

Equipo gestor 

Gestión para la autorización del uso del 
sistema. 

Junio 2020 – Julio 
2021 

Jefatura de Farmacia 

Puesta en funcionamiento del módulo de 
Farmacia. 

Junio 2020 – Julio 
2020 

Equipo gestor 
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Control 

Definición y análisis de resultados de los 
indicadores. 

Junio 2020 – 
Diciembre 2021 

Equipo gestor 

Monitoreo mensual del funcionamiento del 
módulo de Farmacia.  

Junio 2020 - 
Diciembre 2021 

Equipo gestor 

Remisión de informes de producción y costos.  
Junio 2020 - 

Diciembre 2021 
Jefatura de Farmacia 

 

¿Se asignó presupuesto durante la planificación, cómo se financió el proyecto? 

El proyecto fue financiado a través de Fondos GOES, los cuales fueron utilizados para la adquisición de equipos, 

insumos, inmuebles; Donaciones y Transferencias de otras instituciones, entre ellas por convenio con ISSS 

Cuadro N°5: Necesidades de equipos y mobiliario presupuestado. 

 
Cuadro N°6: Necesidad de recursos humanos presupuestados. 

No Cargo Horas diarias 
Número de 

recursos 
Costo mensual por 

recurso 

1.  Jefatura de Farmacia 168 1 $465.72 

2.  Sub Jefatura de Farmacia 168 1 $425.60 

3.  Profesional en Química y Farmacia  168 40 $357.31 

4.  Auxiliar Administrativo 168 1 $399.43 

5.  Auxiliar de Farmacia 168 27 $294.29 

6.  Auxiliar de Bodega 168 4 $263.43 

Total $2,205.78 

 

No Equipo 
Costo 

unitario 
Cantidad Costo total Fuente de Financiamiento 

1.  Laptop  $ 309.00  1 $ 309.00 TRANSFERENCIAS 

2.  Laptop  $ 775.00  1 $ 775.00 DONATIVO DE QATAR 

3.  
Mesa para 
computadora  

$ 34.95  7 $ 244.65 FUNDAGEO 

4.  Impresor para etiqueta  $ 501.25  26 $ 13,032.50 FONDO GOES 

5.  
CPU central de 
procesos 

 $ 998.00  13 $ 12,974.00 
CIA, LUZ ELECTRICA 

AHUCHAPAN 

6.  UPS $ 85.00  12 $ 1,020.00 FONDOS GOES 

7.  Teléfono   $ 138.99  1 $ 138.99 FONDOS GOES 

8.  
Lector de código de 
barra Conex 
inalámbrico 

 $ 209.05  19 $ 3,971.95 FONDO GOES 

9.  Tablets $ 325.00 20 $ 6,500.00 FONDO GOES 

Total $ 38,966.09  
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3.2. Implantación de la mejor práctica 

¿Cómo se implementó la mejor práctica? 

Planificación. 

• Para la integración del equipo de mejora la Jefatura de Farmacia, considerando ciertas características identificó 

entre el personal asignado al área los que podrían contribuir al desarrollo de la mejor práctica quienes fueron 

informados a través de memorándum.  

• Para el desarrollo de pasantía en la Farmacia del Hospital Nacional San Rafael, se realizaron las gestiones con la 

Dirección y Jefatura de Farmacia la cual se desarrolló en dos días en donde el quipo fue beneficiado con la 

oportunidad de conocer de forma practica el manejo del módulo en el SIS y la preparación de medicamentos. 

• Para el diagnóstico de necesidades el análisis se fundamentó en la experiencia de las pasantías y la revisión 

bibliográfica de los lineamientos técnicos de la DNM y requerimientos de información a integrar en el módulo de 

Farmacia, de donde surgió la propuesta de funciones para la optimización del módulo de Farmacia en el Sistema, 

siendo la propuesta principal la eliminación de la receta física.  

• Para la presentación de la propuesta de la mejor práctica a autoridades de la institución, se buscaron 

justificaciones técnicas de cada opción a optimizar, con la finalidad de que se aprobase a través de próximas 

reuniones con la Dirección, y contar así con el apoyo para la implementación.  

Organización.  

• La coordinación para lograr realizar las pasantías se facilitó al ser gestionadas por la Jefatura de Farmacia del 

Hospital Nacional El Salvador, quien en ese momento se encontraba con misión oficial; y era también la Jefe de 

Farmacia del Hospital Nacional San Rafael. Lo que permitió generar la confianza ante el titular del Hospital 

receptor; así como también, poder reproducir el aprendizaje con mayor propiedad del establecimiento que 

lideraba y del cual estaba en pleno conocimiento de su funcionamiento. 

• La confianza del trabajo realizado como Jefe de Farmacia, y la claridad que expresaba en lo que se buscaba generar 

con la mejor práctica; le permitieron ser el primer integrante intrínseco de Farmacia para ser llamado a reuniones 

del equipo técnico responsable de la optimización del sistema en general, lo que se aprovechó para 

posteriormente gestionar con mayor propiedad las mejoras del módulo de Farmacia; así como también, la 

adquisición del equipo informático bajo las especificaciones expresadas. 

• En cuanto a la gestión para la inscripción del establecimiento ante la autoridad regulatoria y fiscalizadora de 

medicamentos, Dirección Nacional de Medicamentos (DNM), esta se logró luego de reuniones de asesoría y 

orientación por parte de integrantes de la entidad reguladora. 

• La organización se completó con el levantamiento y aprobación de Procesos Operativos Estándar (POE) mediante 

los cuales se establecen las directrices y lineamientos para la ejecución de los procesos que se llevarían a cabo en 

cada área de la Farmacia del Hospital Nacional El Salvador. 
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Implementación. 

• La implementación de la mejor práctica se realizó inicialmente basado en la dinámica prueba-error, lo que 

permitieron expresar insumos de mejora en cada una de las reuniones de desarrollo del SIS. 

• Para iniciar con las pruebas piloto, se realizó el ingreso de la información ficticia de las existencias de 

medicamentos en el SIS, así como también, la emisión de los primeros borradores de reportería para verificar la 

funcionabilidad de las partes que se integraban según requerimiento. 

• La inducción a todo el personal de Farmacia en el uso de todas las funciones del SIS y la asignación de un usuario 

al recurso (Profesionales en Química y Farmacia, Auxiliares de Bodega, Auxiliares de Farmacia) se realizó con la 

ayuda del equipo gestor, quienes se convirtieron en los facilitadores y reproductores de la mejor práctica. 

• Para lograr la autorización del sistema por parte de la entidad reguladora se requirió de un monitoreo de la 

funcionabilidad del mismo; es por ello que, el titular de la institución autorizó la armonización de una VPN 

asignada a un usuario de lectura para la Dirección Nacional de Medicamentos.  En la cual se estableció un usuario 

propio y único para la visualización y fiscalización de cada uno de los medicamentos. 

• Con el ingreso del primer paciente se inició la generación de datos que migraron hacia el módulo de Farmacia, el 

cual contaba con los datos de medicamentos previamente ingresados para abastecer la Farmacia. A partir de esta 

acción, se permitió comprobar la eficacia y eficiencia de las opciones optimizadas a través de la mejor práctica. 

Control 

• La supervisión de cada uno de los procesos desde la dispensación de medicamentos tanto controlado 

(estupefacientes y psicotrópicos) como no controlados, se realizó mediante listas de chequeo (indicadores) y 

observación directa de las funciones del sistema. 

• En el monitoreo del sistema se comprende una periodicidad mensual principalmente; además de, verificar todas 

las funciones ante cada notificación de actualización de sistema. Es decir, se realizan comparaciones de las 

funciones activadas con respecto a los informes que se envían a la institución técnica responsable, con el apoyo 

de la Unidad de Informática institucional. 

• La emisión de reportería, la cual se envía a las unidades institucionales que corresponde, permite cotejar los 

movimientos de ingreso y salida de medicamentos, así como datos de consumo y existencias con respecto a datos 

verídicos y resguardados que deben ser coherentes con los movimientos financieros de la institución en materia 

de medicamentos. 

 

¿Cómo el equipo identificó y gestionó la participación de otras áreas de la organización y/o partes 

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor práctica? 

Para establecer comunicación entre la Jefatura de Farmacia y las Jefaturas de las diferentes áreas se elaboraron 

memorándum los cuales fueron autorizados por la Jefatura de la División de Servicios de Diagnóstico y de Apoyo. 
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Así como también, este fue el medio de comunicación para solicitar apoyo a instituciones externas (DNM, MINSAL, 

MOP, ISSS,) en materia de salud y logística. Los mecanismos utilizados para lograr la participación de las unidades 

externas e internas a las cuales se les solicitó apoyo fueron mediante el desarrollo de reuniones, tanto en las 

instalaciones del Hospital como en las instalaciones de las otras instituciones. A continuación, se describen las áreas 

de la institución y sus aportes a la mejor práctica. 

Cuadro N°7: Áreas/Dependencias que participaron en el desarrollo de la mejor práctica. 

Áreas o Dependencias. Responsabilidades o aportes al desarrollo. 

DTIC 
Desarrollo e integración de funciones para optimizar el módulo de Farmacia en 
SIS. 

Unidad de Informática 
Gestión de adquisición de equipo informático y administradores de contratos u 
órdenes de compra. 

DNM 
Asesoría de la normativa vigente para la adecuación del SIS, con la finalidad que 
se incorporasen todas las funciones requeridas en el control de medicamentos 
para su posterior autorización 

 
¿Qué dificultades identificó el equipo para la implantación de la mejor práctica y qué acciones realizaron 

para superarlas? 

Cuadro N°8: Dificultades y Acciones correctivas identificadas en la implementación de la mejor práctica. 

DIFICULTADES ACCIONES PARA SUPÉRALAS 

La actualización paulatina de las funciones del 
SIS 

Actualización oportuna de Procedimientos Operativos 
Estándar a utilizar en la capacitación del nuevo personal. 
Capacitación constante de todas las funciones del sistema al 
personal operativo 

Tiempo limitado entre la etapa de 
organización e implementación, en cuanto a 
tiempo libre para capacitación del nuevo 
personal. 

Desarrollo de talleres de capacitación con la mayor cantidad 
de personal de nuevo ingreso por sesión. 
Rotación del personal en las áreas de trabajo de Farmacia. 

Recursos informáticos limitados  
Solicitud para la adquisición de recursos informáticos 
(Tablet, Impresoras, Computadoras). 
Solicitud para instalación de servicios de Red.  

Tiempo para el desarrollo de las funciones del 
SIS.  

Agendar reuniones con base a la disponibilidad de tiempos 
de ambas áreas.  

La alimentación de datos del módulo de 
Farmacia dependía de la capacitación del 
personal de otras áreas 

Gestionar con las Jefaturas de las otras áreas para que 
proporcionaran el espacio necesario, y se les capacitara con 
la finalidad de evitar errores, armonizar y coordinar el 
trabajo en equipo. 

 

3.3. Control y seguimiento 

¿Cómo realizó el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor práctica? 

• Definición y análisis de resultados de los indicadores. 

• Monitoreo mensual del funcionamiento del módulo de Farmacia.  
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• Remisión de informes de producción y costos. 

El seguimiento del proyecto para verificar el avance de cada etapa, a nivel gerencial se dio, por medio de reuniones 

de las Jefaturas y direcciones asignadas a las áreas y servicios del hospital, que ya se encontraban en 

funcionamiento. El seguimiento específico para el proyecto de Farmacia y el sistema a utilizar se realizó por medio 

de revisiones de avances de los borradores de los procedimientos estandarizados, el avance de la propuesta del 

manual de funcionamiento del sistema y manual de funciones de Farmacia, los cuales se enviaban por correo 

electrónico a la jefe de Farmacia. También, a través de reuniones interactivas en donde los técnicos de la DTIC en 

conjunto con los profesionales delegados como responsables, mostraban las nuevas opciones y vistas del sistema, 

para verificar si era o no lo solicitado, y si lo que ya se había programado era aplicable y apegado a los solicitado 

en el manual de funciones propuestas para el sistema. 

Otra de las formas de control fue, ya cuando se inició con la implementación del sistema, a través de pruebas piloto, 

donde participaron profesionales de las áreas definidas para utilizar el sistema digital denominado en ese 

momento, Sistema Integral de Atención al Paciente (SIAP), el cual ya se encontraba en uso en hospitales como el 

Hospital Nacional San Rafael, y que se optimizó con nuevas funciones y módulos. Se inició con la prescripción de 

medicamentos en el expediente del paciente, y por llamada telefónica se notificaba de que ya existía la prescripción; 

luego se verificaba en el módulo de Farmacia y se realizaba la retroalimentación. El tiempo que tardaba en viajar 

la receta electrónica no era el idóneo, y esa fue una de las mayores dificultades. Este proceso se repitió hasta 

acerarse a los tiempos prudenciales. 

 

¿Qué tipo de medición de la mejora implementaron?, ¿Establecieron indicadores?, ¿Cada cuánto midieron? 

Cuadro N°9: Indicadores de la medición Cuali-cuantitativa de la mejor práctica: 

Indicador Construcción del Indicador Periodicidad. 
Medio de 

verificación 
Módulo de Farmacia en SIS 
optimizado y en 
funcionamiento. 

Módulo de Farmacia en SIS 
optimizado y en funcionamiento. 1 vez. Sistema Informático 

Número de equipos 
informáticos portátiles 
disponibles en Farmacia. 

Número de equipos informáticos 
portátiles disponibles en 
Farmacia. 

Trimestralmente 
Valida de salida del 
almacén o 
memorándum.  

Porcentaje de recetas emitidas 
en formato electrónico. 

Número de recetas procesadas en 
formato electrónico / el total de 
recetas procesadas x 100.  

Mensualmente. 
Módulo de Farmacia 
del SIS, Reporte de 
Número de recetas.  

 

¿Ante las desviaciones presentadas en la práctica, como aseguró el equipo la adopción de medidas 

correctivas o acciones de mejora? 

La medición se realizaba de forma circunstancial y de forma periódica, con cada avance y actualizaciones del 

sistema que eran informadas; sin determinar una periodicidad fija, puesto que, prácticamente se dependía de la 



 

GUIA DE POSTULACIÓN 
RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2022, 

7ª EDICION  

 
UNIDAD ORGANIZATIVA DE CALIDAD, HOSPITAL NACIONAL EL 

SALVADOR. 
 

 

25 
 

comprensión y desarrollo de cada función que se incorporaba diariamente al SIS, luego de los aportes de cada área 

involucrada en su desarrollo. 

Cuadro N°10: Desviaciones y Acciones correctivas identificadas en la implementación de la mejor práctica. 

Desviaciones presentadas Medidas correctivas o Acciones de mejora 

La receta digital tardaba horas en 
migrar del expediente del paciente al 
módulo de Farmacia 

Se reportó vía mensajes de texto al equipo responsable del 
desarrollo del sistema, quienes acudieron a Farmacia para ingresar 
con sus usuarios al módulo de Farmacia; con la finalidad de que un 
técnico de la DTIC estuviese en el lugar donde se emitía la receta y 
otro técnico en el lugar donde se daba por recibida, y así detectar el 
problema y poderlo corregir según la pericia técnica 

Las opciones predeterminadas para el 
procesamiento de las recetas no 
contaban con todas las opciones 
requeridas  

Se informó a través de correo electrónico a la DTIC sobre las 
opciones de estado que fueron necesarias incorporar a la ventana 
de procesamiento de recetas, las cuales fueron incorporadas, 
ejemplo de estas opciones “Paciente abastecido” y “No dispensar 
por desabastecimiento” 

Las recetas de pacientes hospitalizados, 
fueran urgentes o de seguimiento; así 
como de pacientes con alta médica 
migraban hacia una sola opción de 
ventana, lo que dificultaba su búsqueda 

Se solicitó a través de correo electrónico a la DTIC, la creación de 
ventanas especificas al tipo de receta que se prescribían; fue así 
como se individualizó la venta para recetas de pacientes 
hospitalizados, pacientes con alta médica y la creación de una 
venta que implementa el método colorimétrico para determinar la 
urgencia de la dispensación del medicamento prescrito  

El comprobante individual de cada 
farmacoterapia de recetas de los 
medicamentos descargados requería de 
todo el detalle de identificación de cada 
medicamento descargado 

Se solicitó a través de correo electrónico a la DTIC, la incorporación 
de los datos de cantidad y número de lote de cada medicamento 
descargado en el comprobante emitido en formato PDF. 

El comprobante del pull de 
medicamentos correspondientes al total 
de recetas descargadas por servicio o 
por usuario requería de todo el detalle 
de identificación del medicamento 
descargado 

Se solicitó a través de correo electrónico a la DTIC, la incorporación 
de los datos de cantidad y número de lote de cada medicamento 
descargado en el comprobante del pull emitido en formato PDF. 

 

4. Gestión del equipo de mejora  

4.1. Integración al equipo de mejora 

¿Cómo la organización aseguró la integración de los miembros del equipo de mejora y el desempeño del 

equipo de trabajo? 

Para la selección del equipo de trabajo se tomaron en cuenta competencias técnicas que demostraran la capacidad 

de las personas para el desarrollo del proyecto, tales como:  Formación profesional en Química y Farmacia, 

experiencia en el desempeño de cargos de Jefatura, toma de decisiones, manejo de Farmacias Hospitalarias, 

organización y manejo de personal, manejo de sistemas informáticos así también, valores como: responsabilidad, 

empatía, solidaridad y ética profesional.  
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La Jefatura fue designada por medio de misión oficial para el levantamiento del Servicio de Farmacia, fue quien se 

encargó de buscar los integrantes de equipo técnico, a través de llamadas directas con académicos de las diferentes 

universidades que cuentan con la Carrera de la Licenciatura en Química y Farmacia; posteriormente, se 

incorporaron más personas para el desarrollo del proyecto. Los integrantes del equipo de gestor fueron nombrados 

internamente como coordinadores de las diferentes áreas de trabajo del Servicio de Farmacia; para quienes 

posteriormente se gestionó un el nombramiento a nivel institucional. (Ver Anexo M) 

 

4.2. Desarrollo del equipo de mejora 

¿Cómo el equipo de mejora se integró al proyecto considerando las competencias conocimientos y 

habilidades para el desarrollo de la mejor práctica? 

Cada profesional del equipo de trabajo participó en la lluvia de ideas realizando sus aportes en la mejora del SIS, 

según las necesidades que fueron observadas para poder optimizar sus funciones y adecuarlo a cada una de las 

áreas de trabajo del Servicio de Farmacia. 

Cuadro N°11: Integración del equipo de mejora y determinación de funciones. 

Profesionales 
Participantes 

Función Principal en el Cargo Funciones para la Implementación de Proyecto 

Jefa de Servicio 
de Farmacia 

Gerenciar la Farmacia 

Gestión a diferentes niveles de la organización y 
Dirección Nacional de Medicamentos para la 
implementación del proyecto de mejora. 
Coordinación para la incorporación de requerimiento 
de información en el módulo de Farmacia de acuerdo 
a necesidad institucional. 
Gestión financiera para el equipamiento informático. 
Coordinación para el desarrollo de investigaciones de 
campo Autorización de misiones oficiales y 
organización de los recursos para su asistencia. 

Coordinadores 
de Áreas 
Técnicas y 
Administrativas 
de Farmacia 

Organización operativa de los 
recursos humanos de Farmacia. 
Mantener el abastecimiento de 
medicamentos de acuerdo al 
cuadro básico. 
Monitoreo y control de la 
dispensación de medicamentos 
Aseguramiento de las Buenas 
Prácticas de Dispensación, 
(Supervisión, seguimiento y 
acompañamiento del personal de 
Farmacia en las actividades 
operativas) 

Diseño de herramientas digitales con base la 
normativa farmacéutica. 
Planificación y desarrollo de pruebas piloto. 
Desarrollo de capacitaciones sobre utilización y 
funcionamiento del sistema. 
Aseguramiento de las actualizaciones del sistema. 
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¿Qué medidas de control y seguimiento aplicó el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el 

desarrollo del proyecto? 

• Controles de asistencia durante el desarrollo de actividades intramurales y extramurales tales como: 

capacitaciones, asesoría, investigación de campo. 

• Monitoreo del funcionamiento del sistema través de pruebas de generación de recetas digitales, reportes de 

existencias de medicamentos, conteo de las existencias en físico de los medicamentos, verificando que dicho 

reporte coincidiera con el lote y cantidad de los medicamentos, lo que permitía evaluar el cumplimiento de 

responsabilidades del equipo para la implementación del proyecto. 

• Elaboración de informes a Jefatura del monitoreo del sistema y acciones implementadas para mejorar el 

funcionamiento. 

• Presentación de informes de actividades de capacitación realizadas. (Ver Anexo R) 

 

5. Gestión del conocimiento e innovación de la mejor práctica 

5.1. Gestión del conocimiento en la mejor práctica 

¿Qué iniciativas realizaron, la alta dirección, la Unidad de Calidad, las Jefaturas y el equipo de mejora para 

generar aprendizaje a partir de la mejor práctica? 

• Visitas técnicas de las Jefaturas de la División de Servicios de Diagnóstico y Apoyo y Servicio de Farmacia de otros 

hospitales nacionales al Servicio de Farmacia del HNES, para conocer la implementación del SIS con las mejoras 

realizadas. (Ver Anexo Q) 

• Capacitaciones periódicas al personal operativo del Servicio de Farmacia del HNES en el uso del SIS con las 

mejoras realizadas.  

• Armonización de la metodología de trabajo del Servicio de Farmacia con la División Médica, División de 

Enfermería, Unidad de Calidad y Unidad de Auditoría Interna del HNES. 

• Actualización de los Procedimientos Operativos Estándar internos del Servicio de Farmacia y divulgación de estos 

con todo el personal, a través de capacitaciones y lectura de estos en sesiones programadas durante la jornada 

laboral. 

• Con la firma de una carta de entendimiento entre los titulares del Hospital Nacional El Salvador y la Universidad 

de El Salvador, se dio apertura al apoyo en la formación de egresados en la carrera de la Licenciatura en Química 

y Farmacia; quienes, junto al aprendizaje en administración y funcionamiento de Farmacia, también conocieron 

y ejecutaron metodologías de dispensación diferentes a las tradicionales; siendo futuros entes reproductores de 

nuevas metodologías en sus lugares de trabajo. Lo que favorece contar con más conocedores del sistema, capaces 

de ser capacitadores futuros. (Ver Anexo S) 
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¿Cómo la organización y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creación de 

nuevas prácticas? 

• La experiencia desarrollada en el proyecto generó la creación de campos para vincular el módulo de seguimiento 

clínico, módulo de enfermería del SIS para responder a los requerimientos de información del servicio de 

Farmacia. 

• Durante la implementación de las mejoras al SIS se identificó que era viable la creación de un filtro que permitiera 

clasificar y totalizar los medicamentos dispensados de un servicio seleccionado, diferenciándolos en 

medicamentos controlados y medicamentos no controlados, con la finalidad de agilizar el proceso de preparación 

de las UNIDOSIS por cada paciente.  

• Al momento de realizar el proceso de dispensación de una receta digital, el comprobante de descargo emitido no 

reflejaba en su información datos de mucha importancia como: Número de lote y fecha de vencimiento; por lo 

que, el proceso de preparación se complicaba; ya que se debía verificar antes de tomar el medicamento cuál era 

el número de lote que se estaba descargando; por lo tanto, la inclusión de estos datos permitió un elemento de 

mejora para ser actualizado en SIS. 

• Se ha fortalecido la coordinación con las diferentes áreas involucradas para el funcionamiento de los servicios 

farmacéuticos. 

• El método innovador de trabajo basado en el uso del SIS actualmente ha sido replicado en otras 

instituciones de la Red Nacional de Salud como lo son: Hospital Nacional San Salvador Neumológico “Dr. José 

Antonio Saldaña”, Hospital Nacional San Miguel “San Juan de Dios”, Hospital Nacional Santa Ana “San Juan de 

Dios”, Hospital Nacional Mejicanos (Zacamil) “Dr. Juan José Fernández”, UCSFI San Salvador San Antonio Abad.  

 

5.2. Gestión de la innovación en las mejores prácticas 

¿Cómo utilizó la organización y el equipo la innovación para agregar valor y mejora en el desempeño de la 

institución? 

Previo a la implementación del SIS, la metodología interna de trabajo era basada en la comunicación constante 

entre la División Médica y el Servicio de Farmacia por medio del uso de aplicaciones de comunicación social, 

específicamente la aplicación denominada WhatsApp, en donde la División Médica compartía las fotografías de las 

indicaciones de medicamentos de cada paciente al Servicio de Farmacia, esto debido a que las condiciones de la 

Emergencia Sanitaria que se estaba viviendo no eran favorables para el uso del papel, además, fuera de esta 

metodología de trabajo, la única opción era el método tradicional basado emisión de recetas físicas, el cual no era 

compatible con la política de trabajo de la institución. 

Con la implementación de las mejoras realizadas al SIS, se permitió un mayor control en el proceso de dispensación 

de medicamentos, facilitando la verificación del historial de descargo de medicamentos por paciente, 
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contribuyendo directamente al Uso Racional de los mismos y a la Farmacoeconomía, además, agilizó el 

procesamiento de las indicaciones médicas por medio del uso de la receta electrónica, mejorando la bioseguridad 

y los tiempos de atención en cada uno de los servicios de Farmacia. Así mismo, se disminuyeron los costos al utilizar 

la receta electrónica, evitando la acumulación de papel y archivos en los espacios físicos de Farmacia, permitiendo 

de esta manera la optimización de los recursos disponibles de la institución, con el valor agregado de digitalizar los 

procesos, volviendo más factibles y prácticas las actividades y funciones del personal. 

 

6. Resultados de la mejor práctica 

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional 

¿Cuál es la reducción de la brecha identificada después de aplicar la mejor práctica? 

Cuadro N°12: Impacto de la mejor práctica para la reducción de las brechas identificadas 

 

Oportunidades 
de mejora 

Línea base 2020 Proyección al 2021 Brecha Logro al 2021 

Implementar el 
uso de nuevas 
herramientas 
tecnológicas 
para la 
prescripción y 
dispensación de 
medicamentos a 
nivel digital. 

Método 
tradicional de 
dispensación a 
través de recetas 
de papel impresas, 
o enviadas como 
fotografías por 
chat de WhatsApp. 

Aplicación de un sistema 
informático que permita 
la dispensación de 
medicamentos a través 
de recetas electrónicas 
que puedan ser emitidas, 
procesadas y 
resguardadas de forma 
permanente en una base 
de datos digital. 

Sistema optimizado 
y en 
funcionamiento. 

Se superó la 
brecha ya que se 
cuenta con el 
Módulo de 
Farmacia en el 
Sistema 
Integrado de 
Salud Sistema 
optimizado y en 
funcionamiento. 

Contar con el 
equipo 
informático 
portátil (Tablet) 
para la 
implementación 
del módulo de 
Farmacia. 

No se cuenta con 
cantidad suficiente 
de equipo de fácil 
movimiento. 

Contar con 20 equipos 
informáticos portátil 
para la implementación 
del módulo de Farmacia. 

20 unidades de 
equipos informático 
portátil. 

Se superó la 
brecha ya que se 
cuenta con 26 
equipos 
informático 
portátil 

Metodologías de 
control de 
medicamentos 
amigables con el 
medio ambiente 

La dispensación de 
medicamentos por 
receta física se 
realiza bajo 
procesos en los 
que el 100% 
requiere uso de 
papel. 

Eliminar el uso del papel 
en el 100% de los 
procesos relacionados a 
la dispensación de 
medicamentos por 
receta. 

Eliminar el uso del 
papel en el proceso 
de dispensación de 
medicamentos. 

Se superó la 
brecha ya que se 
ha eliminado el 
uso del papel en 
el 100% de los 
procesos 
relacionados a la 
dispensación de 
medicamentos 
por receta. 
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¿En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor práctica? 

Actualmente se cuenta con un sistema informático que sirve como herramienta para el manejo de la información 

del expediente del paciente, el cual permite el seguimiento del historial clínico y farmacoterapéutico de los 

pacientes en los diferentes momentos de consulta desde la primera intervención dentro de la institución.  

La optimización de un Kardex digital, donde se visualizan consumos de medicamentos, existencias, movimientos 

de entradas y salidas de o los medicamentos, con actualización automática.  

La implementación de la receta digital fue otro de los logros qué se alcanzaron durante el proceso, además 

permitió la eliminación de recetas impresas como una metodología eficiente y eficaz a seguir para el manejo de 

medicamentos controlados, la cual representó una preocupación superada ante la Dirección Nacional de 

Medicamentos, donde se planteó la verificación y monitoreo de estos en tiempo real, al autorizarse por parte 

de la titular de nuestra institución la creación de un usuario de lectura asignado al ente regulador, dónde en tiempo 

real este puede fiscalizar, el manejo de los medicamentos clasificados como: estupefacientes, 

psicotrópicos, precursores y sustancias agregadas.  

Con la implementación de las mejoras realizadas al SIS, se redujo el uso de papel en su máxima expresión, 

cumpliendo con la misión de ser una institución amigable con el medio ambiente y a su vez garantizando que el 

historial clínico del paciente, en cuanto al registro de prescripción, dispensación y administración de medicamentos 

sea resguardado en una base digital de consulta, que esta disponible en el momento que sea requerido en fechas 

futuras. Lo anterior también genero un impacto en eliminar la necesidad de utilizar espacios físicos designados 

para el resguardo de los expedientes clínicos, que en el método tradicional son necesarios para el almacenamiento 

de esta documentación, a su vez se disminuyeron costos para la adquisición de insumos de papelería de oficina.  

Al implementar el SIS el ente regulador de medicamentos (DNM), puede vigilar y fiscalizar por primera vez el 

manejo de medicamentos de una institución de salud estatal, de forma remota y en tiempo real. Esto ha permitido 

asegurar la confianza en los datos visualizados con el fin de corroborar la trazabilidad de los medicamentos que 

ingresan y egresan a Farmacia, este acceso de lectura ha sido posible gracias al uso de tecnologías y herramientas 

que son compatibles en los dispositivos informáticos de ambas instituciones, los cuales generan datos que pueden 

ser consultados en cualquier momento y con información actualizada de manera automática. 

 

6.2. Resultados en la orientación al ciudadano 

¿Cuáles son los resultados en la percepción del ciudadano? 

Los usuarios que perciben resultados de la implementación de la mejor práctica son el personal de salud de la 

División Médica, División de Enfermería, partes interesadas. 

La percepción emitida por ellos se resume en las siguientes gráficas: 
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Encuesta de satisfacción de uso del SIS en la dispensación de medicamentos (División de Enfermería). 

Gráfica N°1: Percepción del Uso de la receta digital para prevención de contagios 

 

Gráfica N°2: Percepción de transformar el método tradicional de receta física a receta digital 

 

Gráfica N°3: Impacto de la mejor práctica en el medio ambiente 
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Gráfica N°4: Impacto del uso de la receta digital en el trabajo 

 

Gráfica N°5: Impacto de la receta digital en la optimización del tiempo de trabajo 

 

Encuesta de satisfacción de uso del SIS en la dispensación de medicamentos (División médica). 

Gráfica N°6: Utilidad de la receta digital en la prescripción de medicamentos 
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Gráfica N°7: Percepción del Uso de la receta digital para prevención de contagios 

 

Gráfica N°8: Percepción de transformar el método tradicional de receta física a receta digital 

 

Gráfica N°9: Impacto del uso de la receta digital en el trabajo 

 

 

 

 



 

GUIA DE POSTULACIÓN 
RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2022, 

7ª EDICION  

 
UNIDAD ORGANIZATIVA DE CALIDAD, HOSPITAL NACIONAL EL 

SALVADOR. 
 

 

34 
 

Gráfica N°10: Impacto de la receta digital en la optimización del tiempo de trabajo 

 

Como se puede observar en los resultados obtenidos por parte de los usuarios del servicio de Farmacia, servicio 

que brinda su atención a través del módulo de Farmacia en SIS; la implementación de la mejor práctica ha sido de 

beneficio para el trabajo realizado no sólo como Farmacia, sino también, por otros miembros del equipo 

multidisciplinario de salud. Estos resultados reafirman el por qué la transformación impulsada por medio de la 

mejor práctica ha generado impacto a tal grado de ser reproducido por otras instituciones de la Red Nacional de 

Salud. 

Para demostrar la percepción del ente rector en materia de medicamentos, podemos mencionar que la mejor 

práctica para el manejo de medicamentos superó los parámetros y requisitos establecidos como una herramienta 

confiable para el control de medicamentos. (Ver Anexo T) 

 

6.3. Resultados relacionados a otras partes interesadas 

¿Cuáles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor práctica?  

100% de medicamentos controlados utilizados en el manejo de pacientes hospitalizados pueden ser verificados en 

tiempo real por la Dirección Nacional de Medicamentos; tomando en cuenta que, con la implementación del 

sistema, el Hospital Nacional El Salvador se convierte en el único hospital de la Red Nacional de Salud que 

está en sincronía con la Dirección Nacional de Medicamentos en el tema de reportería, verificación y consulta 

de la información del manejo de los medicamentos controlados que ingresan a la institución. 

El asesor de medicamentos puede verificar en el sistema la existencia del 100% de medicamentos de Farmacia; con 

la confianza que es una información actualizada de forma automática en tiempo real. 

 

¿Qué beneficios ha generado la implantación de la mejor práctica a otras partes interesadas? 

Los beneficios generados ante la implantación de las mejores prácticas a otras partes interesadas se enlistan a 

continuación: 
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Cuadro N°13: Beneficios de la mejor práctica a otras partes interesadas. 

Áreas Beneficios 

Asesor de 
medicamentos 

Permite conocer en tiempo real las existencias de todos los medicamentos, permitiéndole así, 
poder elaborar reportes de manera oportuna para las gestiones que considere pertinentes. 
Principalmente cuando están relacionadas a medicamentos controlados y medicamentos 
próximos a vencer. (Ver Anexo U) 

ESDOMED 
Permite obtener de forma rápida los reportes de producción por recurso, en cualquier 
momento que lo soliciten a Farmacia. 

UFI 

Permite dar respuesta rápida sobre informes de: costo por servicio, número de recetas-costo 
por servicios, consumos de estupefacientes; también, se genera la supresión de costos de 
papelería y personal administrativo (Kardistas, secretarias, tabuladores, entre otros) que 
pueden ser reorientados en el presupuesto institucional, el cual es significativo en cuanto al 
gasto generado en la adquisición de recetarios para recetas controladas físicas. 

Auditoría 
Se reducen los tiempos de búsqueda y revisión de información antes, durante y posterior a 
una auditoría; porque el sistema digital contiene datos ordenados, de fácil acceso, verídicos y 
actualizados, además, posee buscadores según la necesidad de lo que se requiera consultar. 

División 
Medica 

Permite una prescripción en menos tiempo; ya que, al estar enlazados el módulo de 
seguimiento clínico con el módulo de Farmacia se puede visualizar la descripción completa, 
existencias y alternativas de medicamentos que están a disposición de poder ser indicados. 

División de 
Enfermería 

Permite visualizar el estado de una receta; esto, gracias a que ambos módulos están 
vinculados; también, pueden visualizar y detectar errores de prescripción para corregirlos 
de forma rápida. 

Hospitales 
Nacionales: 
Santa Ana 

Saldaña 
Zacamil 

San Miguel 

Al momento de atender a otras instituciones de salud, en materia de transferencias externas 
se han optimizado los tiempos de atención, al obtener por parte del SIS de forma fácil y rápida 
los datos necesarios para la elaboración de la documentación. También, se resalta que la mejor 
práctica naciente en el Hospital Nacional El Salvador ha generado resultados replicados en 
otras instituciones de la Red Nacional de Salud, quienes han transformado la atención en las 
Farmacias de las instituciones de salud que ya están utilizando el SIS. 

Dirección 
Nacional de 

Medicamentos 

No requiere realizar trámites burocráticos para obtener información ante cualquier consulta 
que necesite realizar. Además, permite la inspección y verificación en tiempo real del manejo 
de medicamentos, mediante una VPN (Virtual Prívate Network) que le ha sido autorizada 
como entidad reguladora de medicamentos; además, pueden realizar el monitoreo virtual y 
control de los movimientos y consumos de los estupefacientes y psicotrópicos, dejando atrás 
un proceso de revisión con recetas controladas físicas, que demoraba mucho más tiempo y 
utilizaba espacio físico. 

 

6.4. Resultados financieros o de la relación costo beneficio 

¿Qué beneficios financieros ha obtenido la organización con la ejecución de la mejor práctica? 

• Se reduce el costo de papelería de oficina para el funcionamiento de Farmacia.  

• El ahorro en el gasto de papel permitió invertir en la adquisición de equipo informático necesarios para las 

actividades operativas de Farmacia. 

• Al hacer uso del SIS permite el Uso Racional de Medicamentos y por ende se logran optimizar las existencias de 

estos enfocándolas en el tratamiento de una mayor cantidad de medicamentos. 
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¿Cuáles son los resultados de la relación costo beneficio de la implantación de la mejor práctica? 

Con la implementación de las mejoras solicitadas al Sistema Integral de Salud (SIS) se han reducido los costos, 

eliminado por completo la adquisición de papel y talonarios de recetas de Alta, Recetas de Hospitalización y Receta 

de Medicamentos Controlados.  

Agregando a lo antes descrito, la información contenida en el sistema permite realizar el seguimiento 

Farmacoterapéutico de los pacientes del Hospital Nacional El Salvador (HNES), el cual deriva en el Uso Racional de 

Medicamentos; esto contribuye a la disminución de costo de medicamentos por pacientes Hospitalizados.  

Cuadro N°14: Impacto de la implementación de la mejor práctica en cuanto a costo beneficio institucional. 

SIN MEJORAS CON MEJORAS 
Impacto Indirecto 

Recurso Humano con asignaciones prolongadas de 
tiempo para realizar proceso de dispensación 

El recurso humano requiere de menor tiempo para 
dispensar medicamentos, al utilizar las funciones del 
módulo de Farmacia que contienen herramientas que 
facilitan el proceso. 

Se requiere de inversión en mobiliario y espacio 
físico para acondicionamiento y resguardo de las 
recetas físicas 

Se elimina la inversión necesaria para el 
acondicionamiento y resguardo de recetas físicas 

Impacto Directo 
Uso de papel para la elaboración recetas físicas 
(principalmente medicamentos controlados) 
(recetarios de receta controlada) ($2.85 por 
recetario/50 recetas) ahorro de aproximadamente 
más de $250,000 anual 

No se requiere papel para procesos de dispensación de 
medicamentos (principalmente medicamentos 
controlados) 

No retorno a Farmacia de medicamento no 
administrado por causa justificada a paciente. 

Retorno de medicamento no administrado a paciente, con 
trazabilidad de ingreso para estar nuevamente disponible 
para ser dispensado. 

Dispensación con registro limitado para 
seguimiento de optimización de dosis de 
Medicamentos multidosis. 

Uso racional de medicamentos multidosis. 

 

Importante mencionar que solo en concepto de medicamento retornado a Bodega de Farmacia en calidad de 

devolución se ha recuperado un monto de $ 9,733,830.08 

Además, se enfatizan en los siguientes grandes ahorros en recurso humano administrativo en Farmacia: Personal 

administrativo para digitar ya no es necesario con la implementación del sistema informático porque el mismo 

personal operativo realiza el proceso administrativo a través del sistema informático, evitando procesos 

burocráticos y errores humanos. 
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7. Sostenibilidad y mejora 

7.1. Sostenibilidad 

¿Cuáles son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar 

la sostenibilidad de la mejora alcanzada? 

Listar los riesgos identificados para mantener la sostenibilidad del proyecto de mejora se definen a continuación:  

• La implementación de la mejor práctica depende directamente del uso de equipos informáticos, el cual posee una 

vida útil limitada.  

• El funcionamiento optimo del SIS depende directamente de que exista una red inalámbrica a la cual se pueda 

conectar.  

• La vulnerabilidad que todo sistema informático posee ante hackeos por terceros.  

• La disponibilidad de fuentes de energía eléctrica para que el sistema funcione. 

• Error en el manejo del módulo de Farmacia del SIS 

 

¿Cuáles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematización y 

estandarización de la iniciativa implementada? 

Cuadro N°15: Estrategias previstas por el equipo de mejora para garantizar la sostenibilidad del sistema. 

Riesgos Gestión del Riesgo 

Vida útil de equipos informáticos 
Presupuestar equipos informáticos que permitan la reposición de 
aquellos que hayan concluido su vida útil. 

Falta de red inalámbrica disponible Solicitar la disponibilidad de más de un servidor 

Hackeos SIS por terceros 
Solicitar el monitoreo de nivel de seguridad de resguardo de los datos 
en el sistema. 

Falta de disponibilidad de fuentes de 
energía eléctrica para que el sistema 
funcione 

Instalación de plantas eléctricas para soporte ante cualquier falla en el 
servicio de energía eléctrica. 

Error en el manejo del módulo de 
Farmacia del SIS 

Elaboración de un manual de uso que permita estandarizar los 
conocimientos en el uso del SIS; 
Capacitación a personal 

 

 

¿Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organización para evaluar el desempeño 

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa? 

El mecanismo definido para dar seguimiento al funcionamiento optimo del SIS, es notificar cualquier falla 

identificada durante su uso diario por parte del personal de Farmacia a la Jefatura, quien inmediatamente notificará 

al departamento de informática para solicitar el respectivo soporte o asistencia técnica. 
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Cuadro N°16: Indicadores a monitorear para continuidad de la iniciativa de mejora. 

Indicador Periodicidad Responsable 

Módulo de Farmacia en SIS optimizado y en 
funcionamiento. 

Mensual 
Jefatura de Farmacia 
Técnico asignado en Unidad de Tecnología y 
Comunicaciones 

Número de equipos de fácil movilización 
disponibles en Farmacia. 

Trimestral Jefatura de Farmacia 

Número de recursos de Farmacia 
capacitados en el uso del módulo de 
Farmacia del SIS 

Anual Jefatura de Farmacia 

 

7.2. Mejora 

¿Cuáles estrategias ha definido la organización para asegurar la mejora continua de la práctica 

implantada? 

• Capacitar a equipos de instituciones públicas interesadas en replicar la iniciativa.  

• Ser una institución reproductora de conocimiento para la formación de nuevos usuarios del SIS que se encuentran 

laborando dentro del Sistema Integral de Salud. 

• Capacitación interna del personal de Farmacia ante las diferentes actualizaciones que se realicen constantemente 

en el SIS.  

• Reproducir la iniciativa de la implementación de tecnologías innovadoras en los procesos de Farmacia que aún 

no se han incluido en el SIS y que pueden ser optimizados a través de este, como por ejemplo la trazabilidad en el 

registro de la devolución de medicamentos. 

 

¿Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o está utilizando el equipo para asegurar que el proyecto 

o iniciativa implementado mejore continuamente? 

El mecanismo seleccionado por el equipo para garantizar el ciclo de mejora continua de la práctica consiste en:  

• Verificar todas las opciones y funciones existentes en sistema, comparándolo con los informes de solicitudes de 

mejora al sistema los cuales son enviados por los coordinadores de área a la Jefatura de Farmacia, quien valida y 

autoriza un informe final que se comparte vía electrónica a la Unidad de Tecnologías y Comunicaciones de la 

institución, quienes son los responsables de adaptarlo en un lenguaje técnico de fácil comprensión para la DTIC.  

• El equipo responsable de dar seguimiento a la efectividad de las mejores prácticas es integrado por las 

coordinaciones de las áreas administrativas y técnicas de Farmacia bajo la coordinación de la Jefatura de 

Farmacia; siendo supervisados por la Jefatura de la División de Servicios de Diagnóstico y Apoyo y la Dirección 

de la institución. 
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GLOSARIO 

1. Actualización: es un añadido o modificación realizada sobre los sistemas operativos o aplicaciones que 

tenemos instaladas en nuestros dispositivos, cuya misión es mejorar tanto aspectos de funcionalidad como de 

seguridad. 

2. Autoridad Reguladora: Autoridad responsable de la regulación sanitaria en cada país o región. En El Salvador, 

en el ámbito de medicamentos, esta función la desempeña la Dirección Nacional de Medicamentos. 

3. Dispensación de Medicamento: es el servicio del profesional Químico farmacéutico encaminado a garantizar, 

tras una evaluación individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus 

necesidades clínicas, en las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo 

adecuado, con la información para su correcto proceso de uso y de acuerdo con la normativa vigente” 

4. DNM: Dirección Nacional de Medicamentos.  

5. DTIC: Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicación 

6. Medicamento: son sustancias o preparados que tienen la capacidad de prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar 

o curar algunas enfermedades o síntomas 

7. Optimización: es la acción de desarrollar una actividad lo más eficientemente posible, es decir, con la menor 

cantidad de recursos y en el menor tiempo posible. 

8. Prescripción Médica: es el acto de recetar, es decir la acción y el efecto de ordenar la dispensación de un 

medicamento con indicaciones precisas para su uso, lo cual es el resultado de un proceso lógico -deductivo 

mediante el cual el prescriptor, concluye con la orientación diagnóstica y toma una decisión terapéutica. 

9. Profesional Químico Farmacéutico: Es el profesional académicamente formado por cualquiera de las 

Universidades legalmente constituidas en El Salvador o debidamente incorporado, de acuerdo con lo 

estipulado en la Ley de Educación Superior, autorizado para su ejercicio por la Junta de Vigilancia de la 

Profesión Químico Farmacéutica 

10. Receta: es el documento normalizado por el cual los médicos prescriben la medicación al paciente para su 

dispensación por las Farmacias. 

11. Salarios Emocionales: consiste en aquellos “conceptos asociados a la retribución de un empleado en los que se 

incluyen cuestiones de carácter no económico y cuyo fin es satisfacer las necesidades personales, familiares y 

profesionales del trabajador, mejorando la calidad de vida de este y fomentando la conciliación laboral. 

12. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): es un servicio profesional que aborda de manera global los problemas 

de salud y los medicamentos que utiliza el paciente, centrándose en la valoración de la necesidad, efectividad 

y seguridad de la farmacoterapia. 

13. Trazabilidad: Aptitud de reconstruir la historia, la utilización o la localización de un producto por medio de 

identificaciones registradas. 



 

GUIA DE POSTULACIÓN 
RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2022, 

7ª EDICION  

 
UNIDAD ORGANIZATIVA DE CALIDAD, HOSPITAL NACIONAL EL 

SALVADOR. 
 

 

40 
 

14. Uso Racional de Medicamentos: (URM) es un proceso que comprende la prescripción apropiada de los 

medicamentos, la disponibilidad oportuna de medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la 

mejor relación costo-beneficio, en condiciones de conservación, almacenamiento, dispensación y 

administración adecuadas. 
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ANEXOS. 

Anexo A. 

Acta de reunión para orientación sobre la inscripción de establecimiento, regente y dispensación de controlados. 
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Anexo B. 

Acta de reunión para consulta de requerimientos para un sistema electrónico de fiscalización de la dispensación de medicamentos controlados. 
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Anexo C. 

Listado de personal seleccionado para la implementación de la Farmacia. 
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Anexo D. 

Adecuación de las instalaciones asignadas a Farmacia (Planos). 
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Anexo E. 

Adquisición de equipo informático.   

 

 
 

 

 

 

ANEXO F. 

Empoderamiento del Profesional en Química y Farmacia (Integración de Referente de Farmacovigilancia en el 

Comité de Farmacoterapia). 
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Anexo G. 

Solicitud de contratación de personal en Química y Farmacia y personal de apoyo. 
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Anexo H. 

Correo de información del ministro. 
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Anexo I. 

Acta de reunión para acordar el apoyo de la DTIC para el trabajo conjunto en la optimización del sistema. 
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Anexo J. 

Adquisición de medicamentos hacia el Hospital. 
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Anexo K. 

Gestión con DNM para transferencia de controlados vía correo electrónico. 
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Anexo L. 

Evidencia de pasantías de profesional en Q y F en HN San Rafael para capacitar al profesional.  
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Anexo M. 

Reconocimiento de Jefatura al profesional en Química y Farmacia. 
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Anexo N 

Reconocimiento del liderazgo de la mejor práctica a la Jefatura de Farmacia y Equipo Gestor 
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Anexo O. 

Reconocimiento del rol profesional en la vigilancia y manejo de controlado y observaciones emitidas por la DNM. 
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Anexo P. 

Evidencia de la asignación a Farmacia para la participación a nivel nacional en proyecto de equipo de mejora de calidad. 
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Anexo Q. 

Evidencia de visitas y pasantías realizadas por recursos de otras instituciones de la Red Nacional de Salud 
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Anexo R. 

Presentación de informe de actividades de capacitaciones realizadas (resumen de capacitación 2020). 
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ANEXO S. 

Gestión de Prácticas Profesionales Supervisadas para futuros Profesionales en Química y Farmacia. 
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Anexo T 

Documento oficial que comprueba la autorización del sistema informático (mejor práctica) 
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Anexo U 

Facilidad de verificación de datos por parte del Asesor de Medicamentos  

 

 

  


