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Presentacion

El Fondo Solidario para la Salud (Fosalud) es una entidad Auténoma, de derecho y utilidad publica, de
caracter técnico, de duracidn indefinida y con personalidad juridica y patrimonio propio, con plena
autonomia de sus funciones, tanto en lo financiero como en lo administrativo y presupuestario. Es parte del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), por 18 afios ha brindado servicios de salud en el Primer Nivel
de Atencién y en centros especializados. El trabajo que realiza la presente Administracién va en sintonia con
las lineas estratégicas del Plan Cuscatlan, cuyo objetivo es garantizar el aumento progresivo de la cobertura

y el acceso Universal a la salud, con equidad.

Para dar asistencia médica a toda la poblaciéon salvadorefia que lo requiera, Fosalud, en la Unidad de Atencién
Primaria en Salud, cuenta con 185 Unidades de Salud, 72 establecimientos con extension de horarios de
servicios médicos las 24 horas y 113 unidades de salud con extensién de servicios médicos para los fines de
semana y dias festivos. Cuenta con 603 profesionales de enfermeria que son los responsables de
proporcionar atencidn pertinente y oportuna en la prevencidn, curacidn, tratamiento y rehabilitacién de

usuarios de bajo, mediano y alto riesgo.

En el afio 2020 se identificé que los controles internos implementados para el registro de la produccién de
servicios de salud presentaban deficiencias, existian inconsistencias en el Sistema Estadistico de Produccién
de Servicios (SEPS) versus los registros de recoleccidn de datos de la produccién de servicios de salud, tales
como: Vacunas, inyecciones, hidratacién oral y endovenosos, curaciones y terapias. Se identificaron
diferencias de cantidades de atenciones de enfermeria entre los libros de controles y lo registrado en el
tabulador diario de actividades. También las solicitudes y vales de salida de material interno) elaboradas
por el personal de enfermeria y el resumen mensual de medicamentos e insumos médicos de farmacia,

presentan diferencias entre las cantidades solicitadas y las salidas reportadas.

Los hallazgos de esta problematica determinaron la necesidad de contar con directrices estandarizadas para
el registro de los procedimientos de enfermeria. Asimismo, era necesario que se estableciera un mecanismo
para el control interno del consumo de insumos médicos, que permitiera determinar el total de estos
insumos utilizados de acuerdo con el nimero de atenciones brindadas y reportadas por personal de

enfermeria.

Esto tltimo beneficiaria a la institucién ya que se contaria con datos objetivos de referencia para poder tomar
decisiones técnico administrativas efectivas en cuanto a la compra y abastecimiento de estos insumos en

cada uno de los establecimientos de salud de acuerdo con la demanda de atenciones.



Por lo que se tom¢ la decision de crear e implementar la buena practica de un Manual de Gestién de Insumos
Médicos por Enfermeria, que a la fecha ha permitido garantizar un adecuado manejo de insumos médicos,
reorganizar el despacho, establecer un resguardo efectivo, registrar el consumo diario de insumo durante
las jornadas laborales, evitar el sobreabastecimiento y vencimiento de insumos, fomentando una adecuada

administracion de estos.
Se ha logrado cumplir con uno de los objetivos del Plan Estratégico Institucional de FOSALUD 2020-2024
que hace referencia a “Fortalecer la gestién por procesos a todos los niveles de la institucién” y que tiene

como linea estratégica desarrollar acciones permanentes de mejora de procesos. Lo que ha permitido

optimizar la inversién presupuestaria para la adquisicion de insumos médicos.

Objetivos

Objetivo General:

Implementar un sistema estructurado que estandarice el registro de los procedimientos de enfermeria y que
garantice el control interno en el consumo de insumos médicos utilizados por los profesionales de
enfermeria.

Objetivos especificos:

- Estandarizar los procesos para la gestion de insumos médicos por personal de enfermeria en los

establecimientos de salud a través de la elaboracion de un manual

- Mejorar las capacidades del recurso humano para la adecuada implementacién de la gestiéon de insumos

médicos

- Comprobar la efectividad de los controles internos utilizados para la administracién uso y registro de los

insumos médicos.



Descripcion de criterios y subcriterios

1.Liderazgo y compromiso de la alta direccion

1.1 Promover la implementacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion

(Como la alta direccién se involucra durante la creaciéon, implementaciéon de la buena practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La alta direccién del Fosalud ha establecido su visién y misién asegurando que la calidad y la mejora continua
sean prioridades, su administraciéon se fundamenta en las lineas estratégicas del Plan CUSCATLAN, que
define las acciones necesarias para incrementar el uso eficiente de los recursos en salud, mejorando
estructuras y funcionamiento de las instituciones que conformen el Sistema Nacional en Salud, lo que

permite responder adecuadamente a las necesidades de la poblacidn.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2020-2024, estd comprometido con la mejora continua y el trabajo
coordinado. Fue creado el afio 2019, a través de un proceso de didlogo en el que participaron activamente
todas las dreas que conforman la institucién, tanto jefaturas como personal administrativo y operativo. De
acuerdo con la metodologia utilizada para la estructuracién del PEI, se establecen los objetivos estratégicos
y los indicadores utilizados para la mediciéon del cumplimiento de estos. Asi mismo, describe las lineas

estratégicas que se deben ejecutar para el alcance de las metas propuestas. ANEXO 01

La Direccién Ejecutiva promueve a través de la Gerencia Técnica el cumplimiento de objetivos y lineas
estrategias de la institucién, delega responsabilidades y confia en el equipo para la toma de decisiones,
fomenta un ambiente de autonomia, mantiene los canales de comunicacién abiertos y transparentes,
permitiendo que los miembros del equipo expresen sus ideas. Da seguimiento a los miembros del equipo
con el fin primordial de mejorar las habilidades técnico-profesionales que permitan contribuir en el
desarrollo e implementacién de mejores practicas, proporcionando los recursos y capacitaciones necesarias
para empoderar a los empleados. Periédicamente se solicitan evidencias sobre la realizacidn de las buenas
prdcticas a través de la evaluacién trimestral del Plan Anual Operativo, para asegurar que los objetivos

estratégicos se logren de manera eficiente y efectiva.

¢{Cémo la maxima autoridad divulga o da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

La maxima autoridad del Fosalud desempefia un papel crucial en la divulgacién y promocién de las mejores
practicas, posterior a la elaboracién del Plan Estratégico Institucional, donde se encuentran las lineas
estratégicas para la creacion y ejecucion de las mejores practicas, la direccién ejecutiva lo socializa con

gerentes, jefaturas de cada 4rea y luego con los demdas miembros de la institucién. ANEXO 02



Lidera acciones a través de las gerencias y jefaturas correspondientes, donde anuncia las nuevas mejores
practicas, explicando su importancia y los beneficios esperados. Promueve la integracion entre las diferentes

disciplinas de las diferentes unidades de la institucion, para que exista una articulacion exitosa.

Brinda todo el financiamiento para las jornadas de capacitacién y de divulgacidn, ya sea de forma presencial
o virtual. Se evalia el mecanismo de difusiéon necesario para asegurar la adopcién efectiva en toda la
institucion, prioritariamente se realizan jornadas de socializaciéon presenciales y también se comparte
informacioén a través de reuniones virtuales en Microsoft Teams. Son procesos sistémicos, donde se fomenta
un ambiente de mejora continua y compromisos. Se invita al personal de la institucién a través de
memorandos que son autorizados por el director ejecutivo y se publican las actividades a través de las redes

sociales. ANEXO 03

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

(.Como la alta direccidon ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora? (30 puntos)

La Direccidn Ejecutiva implemento6 varias estrategias de gestidn para fortalecer el rol y las responsabilidades
del equipo, alineado con los objetivos estratégicos de la instituciéon. Se documenta la descripcién de los
puestos y se comunican claramente a todos los involucrados garantizando que cada persona entienda su
contribucidn especifica a las mejores practicas. A través de la Gerencia técnica, se realiza el nombramiento

del equipo para la gestion de calidad, detallando las actividades que se implementaran. ANEXO 04

Se solicita el andlisis en el control interno en el consumo de insumos médicos utilizados por los profesionales
de enfermeria

e Priorizacién de los problemas encontrados

e Planificacién de intervenciones que brinden una solucién a las problematicas

e Socializacién y ejecucion de las estrategias

e Supervision de la ejecucion

Ademds, se coordina con la Gerencia Técnica para organizar y ejecutar programas de capacitacién y
desarrollo profesional para asegurar que todos los miembros del equipo tengan las habilidades y

conocimientos necesarios para la implementacion de la Gestion de Calidad. ANEXO 05 y ANEXO 06

También se asegura que el equipo cuente con los recursos necesarios incluyendo tecnologia, herramientas y
financiamiento para implementar eficazmente las mejores practicas. Se realiz6 la asignacién de mobiliario,
insumos didacticos, espacios fisicos y virtuales, transporte y alimentacion para los participantes. Toda la
gestion realizada facilit6 la colaboracion y el intercambio de ideas entre los miembros del equipo, lo que

fortalecié la toma decisiones importantes y fomenté un sentido de propiedad y responsabilidad. ANEXO 07
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1.3 Reconocimiento a equipos de mejora

(Como la alta direccion y jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto a la

efectividad de los resultados alcanzados?

La alta direccién, Gerentes y las Jefatura reconocen a cada miembro de los equipos por su trabajo y
efectividad en los resultados alcanzados a través de las diversas estrategias y practica, se otorgan
reconocimientos en actos oficiales para reconocer el desempefio sobresaliente de los empleados. A partir del
afio 2021, por iniciativa de la Direccién Ejecutiva se desarroll6 el evento de “Reconocimiento al mérito” en el
cual, se pudo premiar a personal operativo que dio cumplimiento sobresaliente de la mejor préctica,
contribuyendo de esta forma a crear una cultura institucional positiva donde se celebra el éxito y se valora

el esfuerzo, aumentando la satisfaccion, motivacion y la eficiencia. ANEXO 08

Asimismo, durante las reuniones administrativas de enfermeria se destaca publicamente a los
establecimientos que han demostrado un desempefio sobresaliente en el cumplimiento de la buena préctica.
También, a nivel local, al finalizar cada supervision técnica facilitadora, al reunir a los integrantes del equipo

de trabajo se destacan los logros individuales y de equipo relacionadas a esta mejor practica. ANEXO 09

:Qué incentivos ha definido la organizaciéon para promover el desempeiio efectivo como equipo que

desarrolla la mejor practica?

Para promover el desempefio efectivo de los equipos que desarrollan las mejores practicas, La Direccién
Ejecutiva a través de La Gerencia de Talento Humano en coordinacién con la Gerencia Técnica, incentivan
ofreciendo acceso a cursos, talleres y capacitaciones que ayudan al desarrollo profesional relacionados con

la mejora continua de la calidad. ANEXO 05

Asimismo, se ejecutan jornadas para promover el cuidado y la salud mental, promoviendo el trabajo en
equipo y contribuyendo al bienestar laboral de los integrantes de la institucién. Implementar estos
incentivos en la institucién, ha proporcionado las herramientas y el apoyo necesario para mantener el
bienestar mental, fomenta un ambiente de trabajo donde se valora y se recompensa los esfuerzos hacia la

mejora continua y la excelencia en el desempefio. ANEXO 10

2. Identificacion y anadlisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora
¢.Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

Para la identificacién de la oportunidad de mejora, en el afio 2020, se llevé a cabo un Informe de Auditoria
interna titulado "Examen especial sobre la evaluacién del control interno en los insumos médicos". El

propésito fue verificar la efectividad de los controles internos utilizados en la administracion, uso y registro
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de los insumos médicos en los cuidados de enfermeria, asegurando el cumplimiento de las normativas
técnicas y legales relacionadas con dichos insumos asignados al drea de enfermeria. Como resultado de esta
auditoria, se identificd la ausencia de controles internos para monitorear el consumo de los insumos

médicos. ANEXO 11

También se detect6 la misma situacion en el "Diagnéstico Situacional de Enfermeria del afio 2021", que tenia
como objetivo identificar problemas y necesidades en el drea de Enfermeria para establecer las bases
necesarias que permitieran desarrollar programas destinados a resolver o explorar alternativas para
promover el cumplimiento de la misidn y visiéon de Fosalud. A través de un andlisis FODA, se observo que la
gestion del manejo de insumos médicos en los estantes de enfermeria carecia de un control adecuado, no se

mantenia registro estandarizado y se evidenci6 un exceso de stock en algunos establecimientos. ANEXO 12

Parala realizacidn del FODA de Enfermeria se consultaron los reportes de supervisiones realizadas de enero
a abril de 2021 en las 166 unidades del primer nivel de atencién con FOSALUD y también se aplicé un
instrumento de recoleccion de datos con los Médicos Supervisores de Fosalud, donde se les solicitaba que
registraran el FODA que habian identificado durante su gestién en los diferentes departamentos de pais.

ANEXO 13

Las oportunidades de mejora identificadas preliminarmente fueron:

1. Inconsistencias entre las cantidades de atenciones de enfermeria registrados en los libros de
controles, el tabulador diario de actividades y en el Sistema Estadistico de Produccién de Servicios
(SEPS) tales como: Vacunas, inyecciones, hidratacion oral y endovenosos, curaciones y terapias.

2. Solicitudes y vales de salida de material interno (requisiciones de insumos) elaboradas por el
personal de enfermeria, presentan diferencias entre las cantidades solicitadas y las salidas
reportadas por el encargado del drea de farmacia.

3. No existe un registro estandarizado que monitoree el inventario de Insumos médicos del anaquel
de enfermeria y el sobreabastecimiento de insumos.

4. Comunicacién deficiente debido a que no existe registro de la entrega y recibo del establecimiento

entre Minsal - Fosalud, ni entre Fosalud-Fosalud.

Conocimientos deficientes de la Conservacion de cadena de frio

Inadecuada aplicacién de buenas practicas para la vacunacion segura

Registros deficientes para seguimiento en la atencién de embarazadas, nifios y pacientes referidos.

Notas de enfermeria deficientes

© © N U

En algunos establecimientos, el personal de enfermeria es insuficiente para el numero de atenciones
que se proporcionan.

10. Falta de trabajo en equipo.



(.Qué parametros utilizaron para la priorizacién de problemas? (10 puntos)

Se priorizaron los problemas centrandose en el cumplimiento del Plan Estratégico Institucional, en el cual
se establecen sus lineas de accién en base a cuatro principales perspectivas. Una de estas perspectivas es la
denominada “Perspectiva de Procesos”, establece que hay que fortalecer los procesos institucionales con
eficacia y calidad, dando respuesta a las necesidades de enfocar las actividades de la institucién en aquellos
procesos considerados criticos a manera de identificar y articular procesos que son estratégicos para

Fosalud. ANEXO 01

Para la priorizacion de los problemas también se ha aplicado el método de Hanlon, uno de los mas utilizados
en el drea de la salud publica debido a su objetividad y flexibilidad. Esta herramienta metodolégica permitio
ordenar los problemas identificados seglin su magnitud, trascendencia o severidad, la eficacia de las
intervenciones propuestas y la factibilidad de abordar el problema. Hanlon establece cuatro componentes
en su método, los cuales reciben una ponderacion, para efectos de esta buena practica los componentes

quedaron establecidos tal como se describe a continuacion:

Componente A: Magnitud del problema

No llevar un control adecuado de insumos médicos representa un problema de magnitud significativa. Esto
incluye riesgos como la falta de suministros necesarios en momentos criticos, aumento de costos debido a
compras innecesarias o desperdicios, y la posibilidad de comprometer la calidad del servicio al paciente
debido ala falta de disponibilidad de materiales necesarios para los tratamientos y procedimientos médicos.
Este componente toma en cuenta al niimero total de personas que tienen el problema, su ponderacién se
basa en una escala del 0 a 10. Se tom6 como referencia el nimero de unidades de salud que presentan dicho
problema. En afio 2021 eran 168 unidades de salud y la poblacién beneficiada con la atencion era de 492,963.

Tabla 1. Porcentaje de Unides de salud afectadas.

Numero de unidades (UDS Porcentaje de unidades

84 0 mas UDS 50% o mas 10
8a 83 UDS 5% a 49% 8
2a82UDS 0.5% a 4.9% 6
1 UDS Menos de 0.5% 4

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

Componente B: Severidad del problema, La severidad del problema se establece de acuerdo con cuatro
componentes que estdn determinados por la urgencia, la gravedad, la pérdida econédmica y nimero de
personas afectadas. La severidad de no llevar un control adecuado de insumos médicos esta relacionada a
situaciones criticas como la interrupciéon de tratamientos médicos, la posibilidad de errores en la
administracién de medicamentos por falta de disponibilidad, y en tltima instancia, afectar negativamente la
seguridad y la calidad de la atencién médica. Mediante la ponderacién de estas interrogantes, se da un valor
en una escala del 0 al 10 de acuerdo con la importancia o gravedad del problema. Algunas preguntas que

ayudaron a estimar la severidad del problema fueron las siguientes:

10



Tabla N°2: Puntaje para medir la Severidad

Preguntas para medir la severidad del problema

(Es grave el problema para la salud y la seguridad del usuario? Alto =
(El problema genera muertes prematuras o afios potenciales de vida perdidos? 2 puntos
(Coémo afecta este problema a la capacidad de la institucién para proporcionar atencién

médica continua y de alta calidad segtn sus objetivos y responsabilidades? Medio=

(Qué implicaciones legales y regulatorias podrian surgir como resultado de este 1 punto

problema?

¢Existe el potencial de que este problema se vuelva mas grave o recurrente si no se Bajo=

aborda de manera efectiva? 0 punto
Fuente: Elaboracién propia del equipo postulador

Componente C: Eficacia de la solucion. Este componente evalia la capacidad para actuar sobre los
problemas identificados, valora silos problemas se pueden controlar o erradicar en una escala con intervalos
de 0.5, 1y 1.5. Cuando el problema no se puede controlar su valor es 0.5, si se controla parcialmente es igual
a 1y, si tiene control total es igual a 1.5. Para medir la eficacia de la solucién de problemas, en el contexto de
la gestiéon de insumos médicos, se buscé determinar qué tan efectivas podrian ser las posibles medidas
adoptadas para controlar el manejo de los insumos médicos; la eficacia podria evaluarse en términos de qué
tan bien las politicas, procedimientos y practicas implementadas por la institucién podrian lograr el manejo

adecuado de estos insumos.

Componente D: Factibilidad de programa. En este componente evaltia si un programa o actividad en
particular puede aplicarse y permite determinar si el problema tiene solucién. Agrupa factores que no estan
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: pertinencia, factibilidad
econdmica, aceptabilidad, disponibilidad de recursos y legalidad. Este componente determina si impide o
permite la realizacién del programa o de la intervencién, cuando se responde con un si el valor es de 1 punto

y cuando la respuesta es no el valor es de 0 puntos.

La propuesta de mejorar la gestién de insumos médicos responde a un aumento en errores y la necesidad de
optimizacién de recursos. Alineada con objetivos estratégicos institucionales de fortalecer la gestién por
procesos, buscaba reducir costos de desperdicio y errores. Era factible de implementar por que se contaba
con los recursos humanos capacitados e infraestructura tecnolégica adecuada, con analisis costo-beneficio
favorable. Recibié respaldo del personal, aunque hubo preocupaciones iniciales sobre carga de trabajo
adicional, que fueron abordadas con estrategias de capacitacion. Se aseguré el cumplimiento normativo,

garantizando un enfoque ético y legal en todas las etapas.

Puntuacion de prioridad: A + B (C x D)
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Tabla N° 3: Priorizacién de Problemas con Método de Hanlon FORMULA (A+B)(C.D)

Problema Magnitud | Severidad | Eficacia | Factibilidad
)]

(0-1)

1  Solicitudes y vales de salida de 10 10 1.5 1 30
material interno (requisiciones de
insumos) elaboradas por el
personal de enfermeria, presentan
diferencias entre las cantidades
solicitadas y las salidas reportadas
por el encargado del darea de
farmacia.
2 | No existe un registro estandarizado 10 10 1.5 1 30
que monitoree el inventario de
Insumos médicos del anaquel de

enfermeria y el
sobreabastecimiento de insumos.
3 Inconsistencias entre las 9 9 1.5 1 27

cantidades de atenciones de
enfermeria registrados en los libros
de controles, el tabulador diario de
actividades y en el Sistema
Estadistico de Producciéon de
Servicios (SEPS) tales como:
Vacunas, inyecciones, hidratacion
oral y endovenosos, curaciones y

terapias.

4  Conocimientos deficientes de la 7 9 1.5 1 24
Conservacién de cadena de frio

5 | Inadecuada aplicaciéon de buenas 7 9 1.5 1 24
practicas para la vacunacién segura

6 | Falta de trabajo en equipo. 7 5 1.5 1 18

7 | Notas de enfermeria deficientes 6 5 1.5 1 16.5

8  Registros deficientes para 7 9 1 1 16
seguimiento en la atenciéon de
embarazadas, nifios y pacientes
referidos.

9  Comunicacién deficiente debido a 8 7 1 1 15
que no existe registro de la entrega
y recibo del establecimiento entre
Minsal - Fosalud, ni entre Fosalud-
Fosalud.

10 En algunos establecimientos, el 6 5 1 1 11
personal de enfermeria es
insuficiente para el numero de
atenciones que se proporcionan.

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

Tras realizar el ordenamiento de la informacidon, selecciéon y priorizaciéon de problemas, mediante la
aplicacion del Método de Hanlon, se determiné que la problematica que se debia abordar es que no habia

lineamientos claros y especificos para el despacho y manejo de insumos médicos en el drea de enfermeria.
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(Cudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion de problemas y analisis de causa

raiz? (20 puntos)

Para el analisis de causa raiz, se utilizé el diagrama de Ishikawa, herramienta de calidad que permite la
ilustracion con multiples categorias de causas que pueden contribuir a la falta de lineamientos claros para
el despacho y manejo de insumos médicos en el drea de enfermeria. Cada causa potencial se desglosa en
causas mas especificas, proporcionando una visién detallada de los problemas que deben abordarse para

mejorar la gestion de insumos médicos en establecimientos de salud.

Diagrama de Ishikawa

Proceso

Personal

No hay
lineamientos
clarosy

* Falta de capacitacid * Procedimientos no
especifica estandarizado

L * . .
* Rotacidn frecuente del Ausencia de sistema formal e
personal de registro para el
despachoy
* Anaqueles de enfermeria * Almacenamiento manejo de
desorganizados incorrecto Insumos

meédicos en el
area de
enfermeria

* Indicaciones verbales Abastecimiento de
cambiantes insumos sin control

Materiales

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

Estas categorias destacan cémo la falta de lineamientos claros afecta el manejo de insumos médicos en
enfermeria, subrayando la necesidad de abordar cada causa especifica para mejorar la gestiéon en los
establecimientos de salud. Para determinar cada una de las causas, se realizé una lluvia de ideas con el
equipo de supervisores médicos y de enfermeria, al tener las ideas, se clasificaron en categorias tal cual lo
detalla el diagrama, se fueron analizando cada una de las causas determinado si estas eran necesarias y

suficientes. ANEXO 14

Los suministros médicos, que incluyen medicamentos e insumos, representan los bienes de mayor valor para
la institucién. Por esta razén, era crucial analizar las causas del manejo inadecuado de estos insumos. Se
identific6 que el personal sin entrenamiento o con conocimientos limitados en la gestién de insumos
médicos comete errores comunes debido a la falta de experiencia. Ademas, la ausencia de procedimientos
estandarizados contribuye a una comunicacién deficiente entre el personal de enfermeria y el drea de

farmacia, lo que afecta negativamente al sistema de registro.
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La ausencia de un sistema formal de registro no permite fomentar el uso racional y consciente de los insumos
médicos brindados por la institucion, lo que daba paso a que no se detallara correctamente los pedidos de
insumos médicos, provocando un inadecuado abastecimiento, almacenamiento y control en los anaqueles
de enfermeria, aumentando el riesgo de condiciones ambientales que afectan negativamente la calidad y
disponibilidad de los materiales, incluyendo el vencimiento y perdida de los mismos. Finalmente, las
directrices regulatorias cambiantes, emitidas por supervisores técnicos, afectaban negativamente la gestion

de insumos médicos debido a la insuficiente comunicacién sobre estos cambios de directrices.

¢.Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora? (10 puntos)

La implementacién de un lineamiento claro y especifico para de gestion de insumos médicos, tiene impacto

positivo y significativo en las unidades de salud. El impacto esperado se describe a continuacion:

Tabla 4: Impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora.

AGENTE BENEFICIOS O RESULTADOS ESPERADOS

Satisfaccién a los Mejora en la calidad de la atencién al paciente
usuarios Reduccidén de errores médicos debido a la disponibilidad y calidad garantizada de
los insumos necesarios.
Personal desalud Mejora en la eficiencia operativa
Mejor utilizacion de inventarios
Mejora la disponibilidad de insumos
Mejora en la satisfaccién del personal (Capacitacion y Reduccién de estrés)
Institucién Reduccidn de costos
Optimizacion de recursos y procesos
Reduccién de pérdidas
Cumplimiento normativo y regulatorio
Facilitar auditorfas internas y externas al mantener registros precisos y
actualizados de la gestién de insumos
Medio ambiente  Reduccidn de desperdicios
Optimizacion en el uso de recursos médicos.
Fuente: Elaboracién propia del equipo postulador.

En resumen, implementar un lineamiento de gestion de insumos en un establecimiento de salud puede tener
un impacto positivo significativo en términos de eficiencia operativa, calidad de la atencién al paciente,
cumplimiento normativo y satisfaccién del personal. Estos beneficios no solo mejoran el funcionamiento
interno del establecimiento, sino que también pueden conducir a mejores resultados en la atencién médica

y en la experiencia global del paciente.

2.2 Recoleccion y analisis de la informacion (40 puntos)
.Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccidn, clasificacion, consolidacion, analisis
de la informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de

solucion, desarrollo y ejecucion de la mejor practica? (10 puntos)
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Las metodologias y herramientas utilizadas proporcionaron el marco necesario para recolectar datos,
procesar la informacién y finalmente desarrollar e implementar soluciones efectivas para mejorar la gestién
de insumos médicos en la institucion.
Para la recoleccion de la informacion durante la identificacion del problema se hizo a través de:
e Analisis del Informe de Auditoria interna titulado "Examen especial sobre la evaluacion del control
interno en los insumos médicos”. ANEXO 11
e Monitoreo y supervision técnica del manejo adecuado de insumos médicos ANEXO 15
e Parala clasificacidn y consolidaciéon del problema se hizo a través de:
e Elaboracién del "Diagndstico Situacional de Enfermeria del afio 2021" ANEXO 12
e Para el andlisis de la informacion se realizd lo siguiente:
e Se analizé la problematica realizando una reunién administrativa con médicos y enfermeras
supervisores de la Unidad de Atencién Primaria en Salud de la institucion, donde a través de los
pardmetros definidos se hizo la priorizacién del problema y a través de una lluvia de ideas se

identificaron las causas.

;Cuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad? (10 puntos)

Para verificar la confiabilidad el equipo gestor utilizo las fuentes de datos estadisticos siguientes:
e Estadisticos de Produccion de Servicios SEPS: Se verific6 el nimero de curaciones, inyecciones
y pequeiias cirugias que estaban digitados, verificando que no coincidian con los datos en los libros
de registros en las unidades de salud.
e Instrumentos de Supervision Técnica de la Unidad de Atencion Primaria en Salud del
FOSALUD: el instrumento cuenta con un numeral correspondiente a la verificaciéon de la

administracién de los insumos médicos, donde muchas veces se reportd el sobreabastecimiento de

insumos. ANEXO 16

.Como se determind y cual era la brecha existente entre la situacidn inicial (linea base) y situacion o

proyeccion deseada? (20 puntos)

Determinar la brecha implicé un proceso sistematico de comparacién entre la situacion actual (linea base)
y la situacién deseada alinedndose con los objetivos especificos de la buena practica. (Ver Tabla 5)

Tabla 5. Representacion de la brecha

Linea base 2020

Oportunidad de Proyeccion 2021

mejora identificada

- Estandarizar los

procesos para la
gestién de insumos
médicos por personal
de enfermeria en los
establecimientos de
salud a través de la

Inexistencia de un
Manual de gestién de
insumos médicos que
mejore la eficacia
operativa de los
profesionales de
enfermeria

Elaboracién de 1 Manual
de Gestion de insumos
médicos que mejore la
eficacia operativa de los
profesionales de
enfermeria

1 Manual de Gestiéon
de insumos médicos
que mejore la eficacia
operativa de los
profesionales de
enfermeria.
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Oportunidad de
mejora identificada
elaboracién de un
manual

Linea base 2020

0 unidades de salud
cuentan con un
registro diario del
total de insumos
médicos disponibles y
utilizados durante el
turno, lo cual limita
asegurar la
disponibilidad y la
calidad de atencidn al
usuario

Proyeccion 2021

Que las 166 Unidades de
salud cuenten con un
registro diario del total
de insumos médicos
disponibles y utilizados
durante el turno,
permitiendo asegurar la
disponibilidad y la
calidad de atencidn al
usuario

Brecha

166 unidades de salud
no cuentan con un
registro diario del
total de insumos
médicos disponibles y
utilizados durante el
turno, lo cual limita
asegurar la
disponibilidad y la
calidad de atencidn al
usuario

- Mejorar las
capacidades del
recurso humano para
la adecuada
implementacién de la
gestion de insumos
médicos

Ninguno de los 452
profesionales de
enfermeria del Primer
Nivel de Atencion de
Fosalud ha recibido
capacitacion en una
adecuada gestion de
insumos médicos.

Lograr que 362
profesionales de
enfermeria del Primer
Nivel de Atencién de
Fosalud, correspondiente
al 80%, estén capacitados
en una adecuada gestion
de insumos médicos.

362 profesionales de
enfermeria del Primer
Nivel de Atencién de
Fosalud no han sido
capacitados en la
adecuada Gestion de
insumos médicos.

0 sesiones de
capacitacion sobre
una adecuada gestion
de insumos médicos
dirigida a personal de
enfermeria y
encargados de
farmacia del Primer
Nivel de Atencion de
Fosalud.

Implementar 27 sesiones
de capacitacion sobre
una adecuada gestion de
insumos médicos dirigida
a personal de enfermeria
y encargados de farmacia
del Primer Nivel de
Atencion de Fosalud.

27 sesiones de
capacitacién sobre una
adecuada gestion de
insumos médicos no
se han realizado con
personal de
enfermeriay
encargados de
farmacia del Primer
Nivel de Atencion de
Fosalud.

- Comprobar la
efectividad de los
controles internos
utilizados para la
administracién usoy
registro de los
insumos médicos.

Inexistencia de 1 lista
de chequeo
estandarizada en un
plan de supervision,
que incluya criterios
especificos y medibles
del cumplimiento de
las indicaciones de la
gestion de insumos
médicos

Contar con 1 lista de
chequeo estandarizada
dentro del Plan anual de
supervision, que incluya
criterios especificos y
medibles del
cumplimiento de las
indicaciones de la gestién
de insumos médicos

1 lista de chequeo
estandarizada dentro
del Plan anual de
supervision, que
incluya criterios
especificos y medibles
del cumplimiento de
las indicaciones de la
gestion de insumos
médicos

En ninguna unidad de
salud de las 166, se
supervisa la
administracién, uso y
registro de los
insumos médicos
utilizados por
enfermeria que
permita verificar la
optimizacién de
recursos y procesos.

Enlas 166 unidades de
salud con FOSALUD, se
supervise la
administracién, usoy
registro de los insumos
médicos utilizados por
enfermeria que permita
verificar la optimizacion
de recursos y procesos.

En 166 unidades de
salud con FOSALUD no
se supervisa la
administracién, usoy
registro de los
insumos médicos
utilizados por el
personal de
enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia por el equipo postulador

16



3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada (250 puntos)

3.1 Planificacion de la mejor practica (80 puntos)

¢ El proyecto esta orientados con la misién, visién, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion? (20 puntos)

MISION: Somos parte del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), con quienes trabajamos
coordinadamente para brindar servicios de salud integrales en horarios extendidos, en areas
priorizadas, desarrollando e implementando programas que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de la poblacién.

VISION: Ser reconocidos como una institucién eficiente, efectiva e innovadora para la atencién de

las necesidades mas urgentes de salud de la poblacidn, asi como parala prevencién de enfermedades

La implementacién de la mejor practica para sistematizar la gestién de insumos médicos por profesionales
de enfermeria en el Primer Nivel de Atencién es fundamental para respaldar la misién y visiéon de Fosalud.
En linea con el compromiso de ser parte integral del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que ofrece
servicios de salud en horarios extendidos y en dreas prioritarias, esta practica mejora directamente la
eficiencia y efectividad en la entrega de servicios integrales de salud. Optimizando el manejo de insumos,
garantiza una mejor disponibilidad y uso adecuado de recursos, fortaleciendo asi la posicién como una
institucion eficiente e innovadora en el sistema de salud. También esta regido con el cumplimiento del Plan
Estratégico Institucional, especificamente con el Objetivo Estratégico 4, que constituyen la perspectiva de

proceso, detallado a continuacidn.

Tabla 6: Congruencia con los objetivos y lineamientos estratégicos de Fosalud

Perspectiva | Objetivo Indicadores Lineas estratégicas
estratégicos
Procesos OE4. Fortalecer la gestion por | IE4.3 Eficiencia  de | LE4.3.1 Desarrollar
procesos a todos los niveles de la | procesos. acciones permanentes
institucion. de mejora de procesos

Fuente: FOSALUD. Plan Estratégico Institucional 2020-2024

:.Como se definio el plan de trabajo, como se asigno a los responsables de cada actividad para el logro

de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada? (30 puntos)

Este enfoque estructurado permiti6é una clara asignacién de responsabilidades y una ejecucion coordinada
del plan de trabajo, asegurando que todas las actividades contribuyan eficazmente a la reduccién de la brecha
identificada.

Tabla 7. Plan de trabajo para el cumplimiento de objetivos de las buenas practicas

Objetivos General:

Implementar un sistema estructurado que estandarice el registro de los
procedimientos de enfermeria y que garantice el control interno en el consumo de
insumos médicos utilizados por los profesionales de enfermeria.
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Especificos:

- Estandarizar los procesos para la gestiéon de insumos médicos por personal de
enfermeria en los establecimientos de salud a través de la elaboracién de un
manual

- Mejorar las capacidades del recurso humano para la adecuada
implementacion de la gestién de insumos médicos

- Comprobar la efectividad de los controles internos utilizados para la
administracién uso y registro de los insumos médicos.

Indicadores | Disponibilidad de un Manual de Gestion de Insumos:
» Porcentaje de unidades de salud que cuentan con el manual de gestion de
insumos médicos.
Férmula: (Numero de unidades de salud con manual de gestion de insumos
médicos / Total de unidades de salud) x 100
Registro diario de insumos médicos:
» Porcentaje de unidades de salud que implementan un registro diario del total
de insumos médicos disponibles y utilizados durante el turno.
Férmula: (Niumero de unidades de salud con registro diario / Total de unidades
de salud) x 100
Capacitacion en Gestion de Insumos Médicos:
» Porcentaje de profesionales de enfermeria capacitados en la adecuada gestién
de insumos médicos.
Férmula: (Numero de profesionales de enfermeria capacitados / Total de
profesionales de enfermeria) x 100
» Numero de sesiones de capacitacion realizadas versus planificadas.
Férmula: (Numero de sesiones realizadas / Niumero de sesiones planificadas) x
100
Disponibilidad y Calidad de Insumos Médicos:
» Porcentaje de cumplimiento de la lista de chequeo estandarizada en las
supervisiones anuales.
Formula: (Numero de supervisiones con lista de chequeo cumplidos / Nimero
total de supervisiones) x 100
» Porcentaje de cumplimiento de ejecuciéon del Manual de gestién de insumos
meédicos por profesionales de enfermeria en los establecimientos de salud
Férmula: (Numero de unidades de salud con cumplimiento del manual / Total de
unidades de salud) x 100
Etapas Actividad Periodo Responsable
Planificacion | -Realizacion de Diagnostico de | -Enero 2021 Elena Margoth Palma
enfermeria con FODA. Hernandez
-Priorizacién de problemas y andlisis | -Enero 2021 Lilian Elena Valladares Lépez
de causay raiz. Silvia  Beatriz = Rodriguez
-Elaboracién del Plan  Anual | -Enero 2021 Zelaya
Operativo 2021y 2022. y 2022 Flor Maria Reina de Mancia
-Elaboracién del Manual de Gestion | -Enero a Efrain  Ernesto  Escobar
de insumos médicos. Marzo 2021 Sanchez
-Elaboracion  del  Planeamiento | -Marzo 2021 | Hugo Rolando Barrientos
didactico para la socializacion del Turcios
Manual de Gestion de insumos Celina Lisbeth Solis Ramos
médicos. Victor Manuel Garcia Sdnchez
-Elaboracién del plan de supervision | -Enero 2022 Patricia Berenice Quintanilla
para incluir los criterios de Alfaro
evaluacion en lista de chequeo Carlos Ivanoff Macal Martinez
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Organizacion

-Formacién de equipos
multidisciplinario para la
socializacion del manual de gestion
de insumos médicos

-Designar responsables para cada
actividad

-Desarrollo de capacitacién para
personal conductor de la buena
practica.

-Elaboracion de formatos para toma
de asistencia
-Solicitud de
alimentacién
-Preparaciéon de material didactico
para la presentacion.

-Logistica para la impresion de
ejemplares del Manual de Insumos
médicos y de la reproducciéon de
tabuladores diarios de insumos.

transporte y

Marzo 2021

Marzo 2021

Abril 2021

Marzo 2021
Abril 2021

Marzo 2021

Junio 2021

Elena Margoth Palma
Hernandez

Lilian Elena Valladares

Silvia Beatriz = Rodriguez
Zelaya

Flor Maria Reina de Mancia
Efrain Ernesto Escobar
Sanchez

Hugo Rolando Barrientos
Turcios

Celina Lisbeth Solis Ramos
Victor Manuel Garcia Sanchez
Patricia Berenice Quintanilla
Alfaro

Carlos Ivanoff Macal Martinez

Ejecucién

-Ejecutar sesiones de capacitacién
planificadas para las profesionales de
enfermeria y encargadas de farmacia.
-Entregar ejemplares del Manual de
Gestion de insumos Médicos y copias
de los tabuladores para el registro
diario de insumos en todos
establecimientos de salud
-Implementaciéon del Manual de
Gestion de insumos Médicos en los
establecimientos de salud:
tabuladores diarios de insumos,
cambio de formato de los libros de
procedimientos y utilizacién de vales
de enfermeria. en las unidades de
salud.

-Implementacién de supervisiones
con una lista de chequeo
estandarizada para asegurar el
cumplimiento del Manual de Gestién
de insumos médicos.

Abril a junio
2021

-Septiembre a
diciembre
2021

Julio 2021

Abril 2021 a
diciembre
2022

Elena Margoth Palma
Hernandez

Lilian Elena Valladares Lopez
Silvia Beatriz = Rodriguez
Zelaya

Carlos Rene Leiva Piche
Moisés Eduardo Padilla

Flor Maria Reina de Mancia

Efrain Ernesto Escobar
Sanchez

Hugo Rolando Barrientos
Turcios

Celina Lisbeth Solis Ramos
Victor Manuel Garcia Sanchez
Patricia Berenice Quintanilla
Alfaro

Carlos Ivanoff Macal Martinez

Fuente: Elaboracién propia por el equipo postulador

;Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financié el proyecto? (30 puntos)

Para la implementacién de las mejores practicas en la sistematizacién de la gestién de insumos médicos por
profesionales de enfermeria del Primer Nivel de Atencién del Fosalud, se consider6é cuidadosamente la
asignacion de presupuesto y el financiamiento del proyecto durante la etapa de planificacién. En todo
momento, se obtuvo la aprobacién presupuestaria por parte de las jefaturas de la institucidn, asegurando asi
los recursos necesarios para la implementacion efectiva del Manual de gestién de insumos médicos. Los

detalles a continuacion:
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Tabla 8. Presupuesto de Recursos Humanos necesarios para la implementaciéon de las Mejores
practicas en la sistematizacion de la gestion de insumos médicos por profesionales de enfermeria
del Primer Nivel de Atencién del Fosalud.

Recursos humanos

Cargo Cantidad Costo Costo total Fuente de
de horas unitario financiamiento

Jefe de la Unidad de Atencién 264 horas $15.79 $4,168.56 FOSALUD

Primaria en Salud, Gerencia Técnica

(1)

Supervisores de enfermeria (4) 1,896 horas = $12.50 $23,700.00 = FOSALUD

Supervisores médicos (8) 888 horas $12.50 $11,100.00 = FOSALUD

Supervisor de farmacia (9) 408 horas $10.28 $4,194.24 FOSALUD
Total $43,162.80

Fuente: Elaboracién propia por el equipo postulador

Tabla 9. Presupuesto de Recursos Materiales necesarios para la implementacion de las Mejores
practicas en la sistematizacion de la gestiéon de insumos médicos por profesionales de enfermeria
del Primer Nivel de Atencién del Fosalud.

Recursos Materiales

Cantidad Fuente de

financiamiento

Costo Costo total

unitario

Equipo e insumos

Computadoras portatiles $1,650.00 $3300.00 FOSALUD
Proyector o Cafion 1 $800.00 $800.00 FOSALUD
Resma de Papel bond 2 $38.00 $16.00 FOSALUD
Ejemplares de manuales 325 $10.00 $3250.00 FOSALUD
Fotocopias de Tabuladores | 9144 $0.05 $457.20 FOSALUD
Pliegos de Papel bond 50 $0.40 $20.00 FOSALUD
Plumones 12 $1.00 $12.00 FOSALUD
Tirro 10 $2.50 $25.00 FOSALUD
Total | $7,880.20

Tabla 10. Presupuesto de Recursos Humanos necesarios para la implementacion de las Mejores
practicas en la sistematizacion de la gestiéon de insumos médicos por profesionales de enfermeria
del Primer Nivel de Atencion del Fosalud.

Recursos Financiero

Cantidad Costo Costo Fuente de
unitario total financiamiento

Transporte 27 viajes $75.00 $2,025.00 | FOSALUD
Alimentacién 1143 refrigerios $3.00 $3,429.00 | FOSALUD
Capacitaciones sobre Endocalidad | 13 recursos $108.00 $1400 FOSALUD
como parte del trabajo en equipo | capacitados
con énfasis en liderazgo
Capacitacién sobre Auditores de | 1 recurso $108.00 $108.00 FOSALUD
calidad con ISO 9001 capacitado
Capacitacién sobre programa de | 1 recurso | $108.00 $108.00
desarrollo de jefatura capacitado
Capacitacién sobre | 10 recursos | $108.00 $1,080.00
Administraciéon y mejora de los | capacitados
procesos

Total | $8,150.00

Fuente: Elaboracion propia por el equipo postulador
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Tabla 11. Presupuesto general para la implementacion de las Mejores practicas en la sistematizacion
de la gestion de insumos médicos por profesionales de enfermeria del Primer Nivel de Atencién del
Fosalud.

Detalle Costo total

Recursos Humanos $43,162.80
Recursos Materiales $7880.20
Recursos Financieros $8,150.00
Imprevistos (10%) $5,919.00
Total | $65,112.00

Fuente: Elaboracién propia por el equipo postulador

3.2 Implementacion de la mejor practica (100 puntos)
(Como se implemento la mejor practica? (50 puntos)

La implementacién de la mejor practica sobre la gestién de insumos se llevé a cabo a través de un proceso
riguroso de planificacién, organizaciéon y ejecucion. Durante la fase de planificacion, se definieron los
objetivos y se asignaron los recursos necesarios, incluyendo la aprobacidn presupuestaria por parte de las
jefaturas de la institucién. En la etapa de organizacidn, se estructuraron los contenidos del manual de manera
claray coherente, asegurando que abarcaran todos los aspectos relevantes de la gestién de insumos médicos.
Finalmente, en la ejecucién del proyecto, se implementaron las directrices establecidas en el manual,
garantizando asi una gestion eficiente y transparente de los recursos médicos en el Primer Nivel de Atencion
del Fosalud.

Tabla 12. Implementacion de las etapas de la mejor practica

Etapas Descripcion de las actividades desarrolladas

Planificacion | Sellevé a cabo un analisis exhaustivo utilizando la metodologia FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas) para evaluar el contexto actual de la gestién de insumos médicos y otras
problematicas del drea de enfermeria. Este diagnéstico permitié identificar las fortalezas internas
de los establecimientos de salud, asi como las oportunidades y desafios externos que podrian
impactar la eficiencia y efectividad en la gestiéon de insumos. Tras identificar los problemas
durante el diagnostico, se priorizaron basdndose en su impacto y urgencia. Luego, se realizé un
andlisis de causa y raiz para entender las causas fundamentales de los problemas identificados,
asegurando asi que las soluciones propuestas fueran efectivas y sostenibles a largo plazo. Se disefi6
un Plan Anual Operativo detallado que establece las acciones especificas a llevar a cabo durante
los aflos 2021 y 2022. Este plan incluye objetivos claros, actividades especificas, responsables
designados y los recursos necesarios para cada accién. ANEXO 12

Se desarroll6 un manual completo que establece las normativas y procedimientos para la gestion
eficiente de insumos médicos en todas las unidades de salud. El manual abarca los registros
utilizados por enfermeria desde la solicitud de insumos hasta su almacenamiento y uso diario,
asegurando la transparencia y el cumplimiento de estdndares de calidad. Se preparé un plan
detallado para la socializacién del manual entre el personal de enfermeria y farmacia. Este incluyé
sesiones informativas y formativas para garantizar la comprensién y aplicacion efectiva de los
procedimientos descritos en el manual. ANEXO 17

Se disefi6 un plan de supervisiéon estructurado que incluye una lista de chequeo estandarizada.
Este plan se implement6 para realizar evaluaciones periddicas en todas las unidades de salud,
asegurando el cumplimiento continuo de los procedimientos descritos en el manual. ANEXO 16
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Organizacion

Se formaron equipos multidisciplinarios de supervisores que facilitaron la socializacién efectiva
del manual. Estos equipos incluyeron médicos, profesionales de enfermeria y farmacia,
garantizando una implementacién integral y colaborativa. Se asignaron responsables especificos
para cada actividad y tarea dentro del proceso de implementacién y supervision del manual. Esto
aseguro la claridad en las responsabilidades y la rendiciéon de cuentas en todas las etapas del
proyecto. ANEXO 03

Se disefaron y ejecutaron sesiones de capacitaciéon especializadas para el personal clave
involucrado en la gestiéon de insumos médicos, enfocdndose en la correcta aplicacién de las
practicas establecidas y la optimizacién de recursos. Se desarrollaron formatos estandarizados
para la toma de asistencia durante las sesiones de capacitacidon y socializacion del manual,
asegurando el registro adecuado de la participacion del personal. Se gestiond logisticamente el
transporte y la alimentacién necesarios para las actividades de capacitacion y socializacion, se
gestion6 local en cada uno de los departamentos del pais donde se realizaria la socializacién,
garantizando condiciones favorables para la participacién del personal. Se preparé material
didactico detallado y adaptado para cada sesidon de capacitacion y socializacidn, facilitando la
comprension y retencion de informacién por parte del personal participante. Se coordiné la
logistica para la impresion de ejemplares del manual y la reproducciéon de tabuladores diarios de
insumos, asegurando la disponibilidad y distribuciéon adecuada en todas las unidades de salud.
ANEXO 18

Ejecucién

Se llevaron a cabo veintisiete sesiones de capacitacién programadas de acuerdo con el plan
establecido, asegurando la participacidn y la comprension profunda del personal clave involucrado
en la gestion de insumos médicos. Se distribuyeron los ejemplares del manual y las copias de
tabuladores diarios de insumos en todos los establecimientos de salud, asegurando su
disponibilidad para su uso inmediato y adecuado registro de datos. ANEXO 19

Se implementaron los procedimientos descritos en el manual en todas las unidades de salud,
incluyendo el uso de tabuladores diarios de insumos, el cambio de formatos en los libros de
procedimientos y la adopcién de vales de enfermeria, asegurando asi una gestidn eficiente y
transparente de los recursos médicos. Se realizaron supervisiones periddicas utilizando una lista
de chequeo estandarizada para asegurar el cumplimiento continuo de los procedimientos
descritos en el manual de gestion de insumos médicos, manteniendo altos estdndares de calidad y
eficiencia en todas las unidades de salud. ANEXO0 20

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

(Como el equipo identifico y gestiond la participacion de otra area de la organizacion y /o partes

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?(25 puntos)

El equipo identific6 y gestiond la participacién de otras dreas de la institucién para la implementacién del

manual de gestién de insumos médicos. Esto incluy6 no solo a los profesionales de enfermeria y farmacia,

sino también a lideres de otras areas que podrian tener influencia en la buena practica. ANEXO 18

Tabla 13. Personal seleccionado para el disefio e implementacion de la mejor practica por unidad

organizativa

Unidad Organizativa Aportes al objetivo de la Mejor Practica

Gerencia Unidad de Medicamentos y = Asegurar el cumplimiento de todas las normativas internas y

Técnica Tecnologias Médicas externas relevantes relacionadas con la gestion de insumos
médicos
Unidad de Epidemiologia Proceso de impresion del “Tabulador mensual de insumos” para

abastecer trimestralmente a los establecimientos.
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Direccion Unidad de comunicaciones
Ejecutiva

Direccion Unidad de Planificacion
Ejecutiva

Disefio de linea grifica del Manual de Gestién de Insumos
meédicos, primera edicién

Disefio y seguimiento de indicadores en sistema integrado de
gestion.

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

¢ Qué dificultades identifico el equipo para la implantacién de la mejor practicay que acciones

realizaron para superarlas? (25 puntos)

El equipo identific6 varias dificultades durante la implantacién de la mejor practica y tomé acciones

especificas para superarlas. Aqui se detallan las principales dificultades y las acciones implementadas:

Tabla 14. Dificultades durante la implantacién y acciones para superarlas

Dificultades Acciones para superarlas

En primer momento, solo se habia convocado
a personal de enfermeria, pero en la practica
se identificd la necesidad de contar con
encargados de farmacia y médicos
coordinadores

No se contaba con un local institucional para
ejecutar las jornadas de socializacion del
manual de gestion de insumos médicos

El manual de Gestion de insumos médicos no
estaba impreso en el periodo que se realiz6 la
socializacioén, por lo que se presentaron
desafios logisticos para la distribucién
porque eran solo dos enfermeras
supervisoras.

Asegurar el cumplimiento continuo de los
nuevos procedimientos y estdndares requeria
un sistema robusto de evaluacién y
supervision.

Se convoco a médicos coordinadores de los equipos
y encargados de farmacia a las jornadas de
socializacion para que el trabajo fuera en equipo a
nivel local.

Se coordiné con diferentes instituciones el préstamo
de local en cada uno de los departamentos de El
Salvador

El dia de la socializacion, se entregaban fotocopias
del vale de enfermeria y de los tabuladores diarios
para 3 meses; se hizo llegar virtualmente el Manual
de Gestion de Insumos médicos. Posteriormente se
coordind con supervisores médicos para que
durante cada supervisién técnica se realizara la
entrega del ejemplar ya impreso

Se implementé un plan de supervision con listas de
chequeo estandarizadas y se realizaron evaluaciones
periddicas. Se brindé retroalimentacién constructiva
y se tomaron medidas correctivas cuando fue
necesario.

Fuente: Elaboracién propia del equipo postulador

3.3 Control y seguimiento (70 puntos)

:.Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica? (20
puntos)

Para asegurar el cumplimiento de los plazos, el uso eficiente de los recursos y el desempefio de los
participantes previstos para el desarrollo de la mejor practica, a continuacién, se describen los métodos y
herramientas utilizados para asegurar un monitoreo y evaluacion efectivos en cada fase del proyecto:

Se elaboré un Plan de trabajo para la implementacidn de la buena practica detallado que desglosaba las
actividades especificas, los plazos y los responsables para cada tarea. Este plan sirvié como una hoja de ruta

para guiar la implementacién y facilitar el seguimiento. ANEXO 21
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Se llevo a cabo una supervision continua mediante visitas de campo y evaluaciones en las unidades de salud.
Se utilizaron listas de chequeo estandarizadas con el equipo implementador para asegurar que se cumplian
los procedimientos y estandares establecidos en el manual de gestiéon de insumos médicos. Se recogieron
datos cuantitativos al revisar registros de insumos y los datos cualitativos se obtenian a entrevistar al

personal operativo involucrado. ANEXO 20

Se programaron reuniones administrativas bimensuales con personal de enfermeria para revisar el progreso
de la buena practica. Estas reuniones incluyeron a todos los responsables de los diferentes establecimientos
de salud y se utilizaron para discutir avances, identificar problemas y ajustar estrategias segin fuera

necesario. ANEXO 22

Se mantuvo una comunicacién constante y efectiva entre todos los involucrados, se realizaron reuniones
incidentales con el equipo implementador para realizar ajustes y mejoras continuas en los procesos
implementados. Esto permiti6é una adaptacion flexible y una respuesta rapida a los problemas emergentes.

ANEXO 23

Se elaboraron informes periddicos que resumian el estado del proyecto, los logros alcanzados, los desafios
encontrados y las acciones correctivas tomadas. Estos informes se compartieron con las partes interesadas

clave para mantener la transparencia y el compromiso. ANEXO0 19

Estas estrategias combinadas aseguraron un control y seguimiento riguroso de todas las etapas del
desarrollo de la mejor practica, facilitando la identificacién de problemas a tiempo, la implementacién de

soluciones efectivas y el logro de los objetivos establecidos.

¢ Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ; Establecieron indicadores?,; Cada cuanto
midieron? (20 puntos)

Para asegurar que la mejora implementada fuera efectiva y sostenible, se llev6 a cabo una medicién rigurosa
a través de diversos métodos. A continuacion, se describen los tipos de medicién utilizados, los indicadores
establecidos y la frecuencia con la que se realizaron las mediciones, en anexos también se presenta la ficha
de los indicadores establecidos. ANEXO 24

Tabla 15. Indicadores y periodicidad de medicion para implementar la buena practica de gestion de

insumos médicos

Nombre de los Indicadores dela | Construccion del indicador Periodicidad de
buena practica evaluacion

Porcentaje de unidades de salud (Numero de unidades de salud con Mensual
que cuentan con el manual de manual de gestién de insumos
gestién de insumos médicos. médicos / Total de unidades de
salud) x 100
Porcentaje de unidades de salud (Nimero de unidades de salud con Trimestral
que implementan un registro diario = registro diario / Total de unidades de
del total de insumos médicos salud) x 100
disponibles y utilizados durante el
turno.
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Nombre de los Indicadores de la | Construccion del indicador Periodicidad de
buena practica evaluacion

(Numero de profesionales de
enfermeria capacitados / Total de
profesionales de enfermeria) x 100

Porcentaje de profesionales de
enfermeria capacitados en la
adecuada gestion de insumos
médicos

Numero de sesiones de
capacitacion realizadas versus
planificadas. 100
Porcentaje de cumplimiento de la
lista de chequeo estandarizada en
las supervisiones anuales

Porcentaje de cumplimiento de
ejecucion del Manual de gestidn de
insumos médicos por profesionales
de enfermeria en los
establecimientos de salud

Fuente: Elaboracién propia

Numero de sesiones realizadas /
Numero de sesiones planificadas) x

(Numero de supervisiones con lista
de chequeo cumplidos / Niimero
total de supervisiones) x 100

(Ntmero de unidades de salud con
cumplimiento del manual / Total de
unidades de salud) x 100

Al realizar cada sesion
para socializar el
manual de gestion de
insumos médicos

Al finalizar las
jornadas segun el plan

de socializacion

Trimestral

Trimestral

(Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguré el equipo la adopcién de medidas

correctivas o acciones de mejora? (30 puntos)

Se entendera como desviaciones a todas las circunstancias que pudieron afectar el cumplimiento de

indicadores, objetivos y metas en los plazos previstos. El equipo debe registrar en qué momento detectaron

las desviaciones u acciones implementadas para superarlas.

Tabla 16. Desviaciones y medidas correctivas durante la implementacién de la mejor practica.

Desviaciones presentadas Medidas correctivas o acciones de mejora

Algunos miembros del personal mostraron
resistencia o dificultades para adoptar los
nuevos procedimientos establecidos en el
manual de gestién de insumos médicos. El
denominador comun era el desconocimiento.

El Personal de enfermeria no utilizaba la
papeleria correspondiente para retirar de
farmacia los insumos que necesitaba porque se
les dificultaba la extraccion individual de algunos
de ellos (uso de vale, requisicion o receta)

Al realizar la supervision técnica en cada uno de
los establecimientos, se identificaba que los
insumos registrados en los inventarios
implementados no coincidian con los que tenfan
resguardado en anaqueles de enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

Se reforz6 virtualmente la implementacion del
manual de gestién de insumos médicos para
asegurar que todo el personal involucrado
comprendiera y pudiera aplicar correctamente
los nuevos procedimientos

Se realizaron reuniones incidentales con
supervisores de farmacia para comunicar las
situaciones encontradas y cada supervisor
retomaba la problemadtica con su personal a
cargo o se creaban acuerdos con respecto a las
problemadticas reincidentes

Se adoptd un enfoque de mejora continua,
ajustando y refinando las acciones correctivas
segun fuera necesario. Todas las acciones se
documentaron detalladamente.

25



4. Gestion del equipo de mejora (100 puntos)

4.1 Integracion al equipo de mejora (40 puntos)

.Como la organizacion asegurd la integracion de los miembros del equipo de mejoray el desempeiio

del equipo de trabajo? (40 puntos)

La alta gerencia de la institucién ha asegurado la integracion de los miembros del equipo implementador de
la mejor practica y el desempefio del equipo de trabajo mediante una combinacién de procesos de seleccion,
capacitacion, actividades de integracion, establecimiento de metas claras, evaluacién, mejora continua, y
sistemas de reconocimiento. Estos enfoques integrales garantizan que el equipo de mejora esté bien
preparado y motivado para implementar efectivamente las mejores practicas en la gestiéon de insumos
médicos.

El equipo postulador para la mejor practica de la Gestion de Insumos Médicos estd compuesto por una
doctora en medicina jefe del Primer Nivel de Atencién y dos enfermeras supervisoras, cuyo nombramiento
fue oficializado mediante un memorando (ANEXO 04). El equipo implementador incluye supervisores
médicos, de enfermeria y de farmacia. Para asegurar la eficiencia y efectividad del proceso, se enfatiz6 en
habilidades blandas clave como comunicacion efectiva, trabajo en equipo, liderazgo, empatia, resiliencia,

resolucion de conflictos y adaptabilidad.

4.2 Desarrollo del equipo de mejora (60 puntos)

.Coémo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias, conocimientos y

habilidades para el desarrollo de la mejor practica? (30 puntos)

Cada integrante aport6 desde su area de experiencia, cumpliendo con responsabilidades especificas que
contribuyeron al éxito de la mejor practica. Ademads, se gestionaron actividades de fortalecimiento de
competencias, incluyendo un plan de formacién que fue cumplido rigurosamente, asegurando que el equipo

estuviera bien preparado para enfrentar los desafios del proyecto y alcanzar los resultados esperados.

Tabla 17. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo de la mejor

practica.
Nombre del miembro del Caracteristicas | Competencias | Responsabilidades dentro de
equipo y habilidades la buena practica
[JEVGER
Jefa del Primer Nivel de Liderazgo, Conocimientos -Coordinary supervisar la
Atencidn: Elena Margoth Palma = comunicacién avanzadosen  implementacién general
Hernandez. efectiva, toma medicina -Facilitar la comunicacién entre
de decisiones, general, el equipo y otras areas
empatia. Gestion de -Miembro del equipo postulador
atencion
primaria en
salud
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Nombre del miembro del
equipo

Caracteristicas
y habilidades

Competencias

Responsabilidades dentro de
la buena practica

L EVIGETS

Enfermera supervisoras: Trabajo en - -Planificar la buena practica -

-Lilian Elena Valladares. equipo, Conocimientos = Crear el manual de gestion de

- Silvia Beatriz Rodriguez adaptabilidad, en insumos médicos

Zelaya comunicacién administracién -Creacién del plan de supervisiéon
efectiva, de enfermeria. = -Socializar la implementacién de
empatia. -Experiencia la buena practica

en la gestion
de recursos

-Supervisar la gestion diaria de
insumos médicos

humanos y -Facilitar la colaboracidn entre
materiales. las 4reas
-Miembro del equipo postulador
Médicos supervisores: Resolucion de Conocimientos -Crear el manual de gestién de
-Flor Maria Reina de Mancia conflictos, clinicos insumos médicos
-Efrain Ernesto Escobar adaptabilidad, avanzados, -Creacion del plan de supervision
-Hugo Rolando Barrientos liderazgo, habilidades en | -Socializar la implementacién de
-Celina Lisbeth Solis Ramos comunicacién auditoria de la buena practica
-Victor Manuel Garcia Sanchez efectiva procesos -Supervisar la gestidn diaria de
-Patricia Berenice Quintanilla médicos insumos médicos
-Carlos Ivanoff Macal Martinez -Miembros del equipo
implementador
Moisés Eduardo Padilla Trabajo en -Experiencia -Asegurar la adherencia a las
Carlos Rene Leiva Piche equipo, en gestion de mejores practicas,
adaptabilidad, recursos -Miembro del equipo
comunicacién humanos y implementador a partir del
efectiva, materiales agosto 2022
empatia -Experiencia

en la atencién
al paciente

Fuente: Elaboracion propia por el equipo postulador.

:(Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el
desarrollo del proyecto? (30 puntos)

Las medidas de control y seguimiento implementadas por el equipo de mejora incluyeron la definicién de
indicadores de desempefio, la elaboracién de un plan de seguimiento detallado, la realizacién de reuniones
de seguimiento, capacitacién continua, gestiéon de retroalimentacién, documentacién y reportes, y
evaluacion de resultados. Estas medidas aseguraron que el proyecto se desarrollara de manera efectiva y que
se cumplieran los objetivos establecidos, permitiendo ajustes agiles y mejoras continuas a lo largo del

proceso. (ANEXO 21, 23 y 24,)

5. Gestion del conocimiento e innovacion de las mejores practicas (70 puntos)

5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica (40 puntos)

;Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de mejora

para generar aprendizaje a partir de la mejor practica? (20 puntos)

27



La Alta Direccién a través de la Unidad de Primer Nivel de Atencién crearon un Manual detallado para
estandarizar y uniformar los procedimientos, asegurando que se sigan las mejores practicas. ANEXO 17
Se realizaron sesiones de capacitacion para preparar al personal en la implementacion efectiva de las

mejores practicas. ANEXO 03

La Alta Direccidn y las Jefaturas organizaron reuniones periddicas para revisar el progreso y realizar ajustes

basados en la retroalimentacién. ANEXO 25

Se adoptaron herramientas de monitoreo y supervision para sistematizar datos y mejorar la eficiencia en el

uso de los recursos. ANEXO 26 Y 28

Estas acciones garantizaron que el conocimiento adquirido se documentara, difundiera y aplicara,

promoviendo innovaciones y mejoras continuas en los procesos y servicios.

:.Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creacion

de nuevas practicas? (20 puntos)

Durante la implementacion del manual de gestion de insumos médicos, la organizacién y el equipo
recopilaron y analizaron diversas experiencias y lecciones aprendidas. Se identific6 la necesidad de una
documentacién mas clara y accesible también en las otras dreas. Las experiencias mostraron que la falta de
claridad en los procedimientos complicaba la implementacién uniforme y generaba confusién entre el
personal, por lo que también el 4&rea de Odontologia implement6 el Lineamiento para el manejo de insumos

odontolégicos. ANEXO 27

El monitoreo periédico es crucial para detectar problemas antes de que se convirtieran en desafios mayores.
La falta de seguimiento adecuado podia llevar a una gestioén ineficiente de los insumos. Por lo que se ha
incluido permanentemente la revision de la gestiéon de insumos médicos en cada una de las supervisiones.

ANEXO 28

Estas medidas no solo incorporaron las lecciones aprendidas, sino que también contribuyeron a la creaciéon

de nuevas practicas que mejoran la eficiencia y efectividad del manejo de insumos médicos.

5.2 Gestion de la innovacién en las mejores practicas (30 puntos)

¢.Como utilizo6 la organizacion y el equipo incorpora la innovacién para agregar valor y mejora en el

desempeiio de la institucién? (30 puntos)

La implementaciéon de ésta buena practica en la gestiéon de insumos médicos ha permitido evidenciar

mejoras, tal como se detalla a continuacién:
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Tabla 18. Innovacion para mejorar el desempeiio institucional a través de la buena practica sobre

gestion de insumos médico

Antes de implementacion de la

mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la
implementacion de la mejor

Inconsistencias entre las
cantidades de atenciones de
enfermeria registrados en los libros
de controles, el tabulador diario de
actividades y en el Sistema
Estadistico de Produccién de
Servicios (SEPS).

Solicitudes y vales de salida de
material interno (requisiciones de
insumos) elaboradas por el
personal de enfermeria, presentan
diferencias entre las cantidades
solicitadas y las salidas reportadas
por el encargado del 4rea de
farmacia.

No existe un registro estandarizado
que monitoree el inventario de
Insumos médicos del anaquel de
enfermeria y el
sobreabastecimiento de insumos

No existe un plan de supervision
que garantice que el personal de
enfermeria en los establecimientos
de salud cumpla adecuadamente
con la gestién de insumos médicos.

Implementacién de un formato del
libro de curacionesy de inyecciones
que asegure el adecuado registro de
procedimientos y sirva de fuente
primaria para el tabulador diario de
actividades.

Enlistar los insumos que deben ser
despachados de farmacia a través

de vales de enfermeria,
requisiciones de enfermeria o
receta médica, proporcionar

papeleria y establecer la
periodicidad de la elaboracién de
requisiciones.

Implementacién de un tabulador
diario de insumos de enfermeria
que registre la utilizacion de
insumos durante las jornadas
laborales, permitiendo identificar
pérdidas y mantener el control,
evitando el sobreabastecimiento en
los anaqueles.

Desarrollo e implementacién de un
plan de supervisiéon estructurado:
Este plan incluird un instrumento
especifico para el seguimiento
detallado de la gestién de insumos
médicos. Ademds, se ofrecera
asesorfa continua al personal de
enfermeria para optimizar la
gestién de estos insumos.

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

6. Resultados de la mejor practica (300 puntos)

practica
Eliminacién de inconsistencias en
los registros de atenciones de
enfermeria, proporcionando una
vision coherente y precisa de las
actividades realizadas.

Reducciéon de discrepancias entre
las solicitudes de insumos y las
salidas reportadas, asegurando una
gestidn mas precisa del inventario,
haciendo un buen despacho de
insumos médico a través de los
formatos correspondientes.

Se fomenta el uso racional y
consciente de los insumos a través
de un control de inventarios
ajustado a la modalidad de cada
establecimiento de salud, ya sea
para atencidn los fines de semana o
en unidades de salud operativas las
24 horas del dia.

-Supervisiéon constante y efectiva
del personal de enfermeria.
-Mejora en la gestién y control de
insumos meédicos, reduciendo
pérdidas y sobreabastecimientos.
-Aumento en la eficiencia y la
transparencia del uso de insumos.

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional (90 puntos)

¢Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica? ( 45 puntos)

Después de implementar el Manual de Gestion de Insumos Médicos, se realizé una evaluacion para medir la

reduccién de la brecha previamente identificada en la gestién de insumos.
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Tabla 19. Evaluacion de la brecha de la mejor practica

Oportunidad
de mejora
identificada

Linea base 2020

Proyeccion 2021

Evaluacion de
la Brecha

- Estandarizar
los procesos
para la gestion
de insumos
médicos por
personal de
enfermeria en
los
establecimientos
de salud a través
dela
elaboracién de
un manual

Inexistencia de un
Manual de gestién
de insumos
médicos que
mejore la eficacia

Elaboracién de 1
Manual de Gestion
de insumos médicos
que mejore la
eficacia operativa de

1 Manual de Gestion
de insumos médicos
que mejore la

eficacia operativa de
los profesionales de

Reduccion
completa de la
brecha con la
elaboracién de
1 manual de

operativa de los los profesionales de | enfermeria. Gestion de
profesionales de enfermeria insumos
enfermeria médicos
0 unidades de Quelas 166 166 unidades de Reduccién

salud cuentan con
un registro diario
del total de
insumos médicos
disponibles y

Unidades de salud
cuenten con un
registro diario del
total de insumos
médicos disponibles

salud no cuentan
con un registro
diario del total de
insumos médicos
disponibles y

completa de la
brecha, las 166
unidades de
salud cuentan
con el registro

efectividad de
los controles
internos
utilizados para
la
administracién
uso y registro de
los insumos
médicos.

lista de chequeo
estandarizada en
un plan de
supervisién, que
incluya criterios
especificos y
medibles del
cumplimiento de
las indicaciones de
la gestion de
insumos médicos

chequeo
estandarizada
dentro del Plan
anual de
supervision, que
incluya criterios
especificos y
medibles del
cumplimiento de las
indicaciones de la
gestion de insumos
médicos

utilizados durante | y utilizados durante | utilizados durante diario de
el turno, lo cual el turno, el turno, lo cual insumos
limita asegurar la permitiendo limita asegurar la médicos.
disponibilidad yla | asegurar la disponibilidad y la
calidad de atencién | disponibilidad y la calidad de atenci6n
al usuario calidad de atencién | al usuario
al usuario
- Mejorar las Ninguno de los 452 | Lograr que 362 362 profesionales Reduccion
capacidades del | profesionales de profesionales de de enfermeria del completa de la
recurso humano | enfermeria del enfermeria del Primer Nivel de brecha, 385
parala adecuada | Primer Nivel de Primer Nivel de Atencién de Fosalud | profesionales de
implementacién | Atencién de Atencion de Fosalud, | no han sido enfermeria,
dela gestion de | Fosalud ha correspondiente al capacitados en la correspondiente
insumos recibido 80%, estén adecuada Gestion al 85%, estan
médicos capacitacién en capacitados en una de insumos capacitados en
una adecuada adecuada gestion de | médicos. la adecuada
gestion de insumos | insumos médicos. gestion de
médicos. insumos
médicos.
0 sesiones de Implementar 27 27 sesiones de Reduccién
capacitacién sobre | sesiones de capacitacion sobre completa de la
una adecuada capacitacion sobre una adecuada brecha, 27
gestién de insumos | una adecuada gestion de insumos | sesiones de
médicos dirigidaa | gestion de insumos médicos no se han capacitacion
personal de médicos dirigida a realizado con sobre la
enfermeria y personal de personal de adecuada
encargados de enfermeria y enfermeria y gestion de
farmacia del encargados de encargados de insumos
Primer Nivel de farmacia del Primer | farmacia del Primer | médicos
Atencién de Nivel de Atencién de | Nivel de Atencién de | ejecutadas
Fosalud. Fosalud. Fosalud.
- Comprobar la Inexistencia de 1 Contar con 1 listade | 1 lista de chequeo Reduccién

estandarizada
dentro del Plan
anual de
supervisién, que
incluya criterios
especificos y
medibles del
cumplimiento de las
indicaciones de la
gestion de insumos
médicos

completa de la
brecha con la
elaboracion de
1 una lista de
chequeo
estandarizada
en el Plan de
supervision
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Oportunidad

de mejora

Brecha

Evaluacion de
la Brecha

identificada

Linea base 2020 Proyeccion 2021

En ninguna unidad
de salud de las
166, se supervisa
la administracion,
uso y registro de
los insumos
médicos utilizados
por enfermeria que
permita verificar la
optimizacion de
recursos y
procesos.

En las 166 unidades
de salud con
FOSALUD, se
supervise la
administracién, uso
y registro de los
insumos médicos
utilizados por
enfermeria que
permita verificar la
optimizacién de
recursos y procesos.

En 166 unidades de
salud con FOSALUD
no se supervisa la
administracién, uso
y registro de los
insumos médicos
utilizados por el
personal de
enfermeria.

Reduccién
completa de la
brecha, 166
unidades de
salud con
Fosalud,
correspondiente
al 100%, se
supervisa el
registro de los
insumos
médicos
utilizados por el

personal de
enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia por el equipo postulador

(En qué aspectos ha mejorado la eficacia/ eficiencia organizacional al implementar la mejor

practica? (45 puntos)

Después de difundir el Manual de Gestién de Insumos Médicos, se llevd a cabo una evaluacién para medir la
implementacién de las mejores practicas. En el afio 2021 no se realizd esta evaluacién debido a que se estaba
comenzando con la implementacién de estas practicas, concluyendo la fase de difusién en agosto de 2021.
En 2022, se realizé la primera evaluacidn trimestral del Plan Operativo Anual, logrando identificar un
cumplimiento del 85.4%. Esta evaluacién incluyé el uso del formato especificado en los libros de
procedimientos, asi como la correcta utilizacién de vales, recetas y requisiciones, ademas del uso del

tabulador diario de insumos. ANEXO 26

Tabla 20. Establecimientos de Primer Nivel de Atencién que cumplen con manual de gestion de

Insumos Médicos por parte de enfermeria

Porcentaje de
cumplimiento del

Departamento Porcentaje de

cumplimiento del

Departamento

manual de gestion de manual de gestion de

insumos. insumos.

Ahuachapan 80% Cabanas 85%
Santa Ana 80% La Paz 90%
Sonsonate 95% San Vicente 80%
La Libertad 85% Usulutan 80%
Chalatenango 85% San Miguel 85%
San Salvador 80% Morazan 95%
Cuscatlan 85% La Union 95%

Fuente: Evaluaciéon trimestral del Plan Operativo Anual de la Unidad de Atencién Primaria en Salud.

Fosalud. Enero a marzo 2022
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El andlisis muestra una variabilidad en el cumplimiento del manual de gestién de insumos médicos entre
los diferentes departamentos. Mientras algunos han logrado altos niveles de adherencia, otros presentan
areas significativas de mejora. Es crucial que los departamentos con menores porcentajes de
cumplimiento implementen estrategias especificas para elevar sus niveles de adherencia y garantizar una
gestion eficiente y adecuada de los insumos médicos en todos los establecimientos de primer nivel de
atencion. En respuesta a estos hallazgos, se estdn llevando a cabo capacitaciones virtuales sobre la gestiéon

de insumos médicos y planes de mejora para optimizar el desempefio en todos los departamentos.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano (120 puntos).

.Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano? (120 puntos)

Con el objetivo de demostrar como se ha logrado satisfacer las necesidades y expectativas del usuario
interno, (en este caso el personal de enfermeria) se realizé una encuesta de satisfaccion para conocer la
percepcién que tienen sobre el Manual de Gestion de Insumos Médicos, la implementacién y la
satisfaccién general. Los resultados de la encuesta de satisfaccion demuestran una implementacion
exitosa y altamente valorada del Manual de Gestién de Insumos Médicos. La capacitacién adecuada, el
uso consistente, y la percepcion positiva sobre la claridad y efectividad del manual, han contribuido
significativamente a mejorar el control interno y la estandarizacion de los procedimientos de enfermeria.
La satisfaccidn de los usuarios internos se visualiza con el 98% que refiere sentirse muy satisfecho con la
implementacién del manual de gestién de insumos médicos. En cuanto a los beneficios que han
observado desde la implementacién del manual, se puede citar: Mayor orden y control de insumos
médicos en el area de enfermeria, No existe mucho insumo vencido, no hay sobreabastecimiento de estos
en el drea de enfermeria y el acceso rapido en caso de emergencia a insumos necesarios para su manejo.

ANEXO 30

6.3 Resultados relacionados otras partes interesadas (40 puntos)

;Cudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor
practica?(20 puntos)
La implementacion del Manual de Gestién de Insumos Médicos ha generado los siguientes resultados:

Tabla 21. Resultados generados a otras partes interesadas en la buena practica

Parte interesada Resultados generados

Unidad de Medicamentos Mejora en la gestion y seguimiento de los insumos médicos,
y Tecnologia optimizacién en el uso de recursos

Programa de Salud bucal Incremento en la disponibilidad y adecuada gestién de insumos para el
programa.
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Unidad de Planificacion Clarificacion y optimizacién de los costos asociados a la
implementacién de la buena practica.

Ministerio de Salud Sistematica y eficiente transferencia de informacién y recursos entre la
institucion y el ministerio.

Fuente: Elaboracién propia por el equipo postulador

:Qué beneficios han generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?(20

puntos)

Entre los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas a la buena practica estan los

siguientes:

Tabla 22. Beneficios generados a otras partes interesadas

Parte interesada Beneficios generados

Unidad de Medicamentos y - Mejor gestidn y control de los insumos médicos.

Tecnologia - Uso maés eficiente de los materiales y suministros

Programa de Salud bucal -Aumento en la disponibilidad y adecuada gestion de insumos

especificos para salud bucal.
-Procesos mas 4giles en la provision de recursos para el programa.
Unidad de Planificaciéon -Detalle y optimizacién de los costos asociados a la implementacién
de la practica.
-Informacién precisa para una planificacidn financiera mas efectiva.
Ministerio de Salud -Sistemadtica y eficiente transferencia de informacién y recursos entre
instituciones.
-Mejora en la coordinacion y comunicacion entre la institucion y el
ministerio.
Fuente: Elaboracion propia del equipo postulante

6.4 Resultados financieros y relacion costo beneficio (50 puntos)

:.Qué benéficos financieros ha obtenidos la organizacién con la ejecucién de la mejor practica?

(25 puntos)

Se ha logrado una mejor administracién de los recursos materiales, reduciendo el desperdicio,
vencimiento y sobreabastecimiento, asegurando un uso mads efectivo de los insumos. Esto también
implica una mejora en la planificacién y adquisicién de insumos médicos ya que reduce costos asociados
a la compra de insumos innecesarios y disminuye los gastos imprevistos, resultando en ahorros
financieros significativos.

La mejor practica contribuye a una mejor atencién al paciente, ya que facilita una gestiéon mas efectiva y
segura de los insumos y servicios. Por lo que disminuye los costos asociados a la resolucién de quejas,
denuncias y reclamos. Una gestidn eficiente y bien organizada contribuye a una mayor satisfaccién del

paciente y a una disminucién de los problemas que podrian llevar a insatisfaccién o reclamos.

33



La mejor practica ha facilitado una coordinacién mas efectiva entre las distintas areas y con las partes
interesadas externas, como el Ministerio de Salud. Esto ha resultado en una transferencia de informacion
y recursos mas eficiente. La implementacidon exitosa de la mejor practica ha reforzado la reputacion de la
institucién como un organismo eficiente y confiable. Estos beneficios cualitativos destacan cémo la
implantacién de la mejor practica no solo ha generado ahorros directos, sino que también ha mejorado
la eficiencia, la satisfaccidn del paciente, y la capacidad de la organizacién para gestionar recursos de

manera mas efectiva.

.Cuadles son los resultados de la relacién costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?

(25 puntos)

Para evaluar la relaciéon costo beneficio de la mejor practica se identificé la inversion estimada durante el
periodo en andlisis, se consideraron las horas laborales invertidas por disciplina, los recursos materiales
y financieros en los que la instituciéon tuvo que incurrir para la implementacién y sostenibilidad de la
mejor prdctica. Una vez establecido este dato se consider6 la disminucién en el monto econdmico de las

compras de insumos médicos realizado en el afio 2022 y 2023.

Tabla 20. indice de costo beneficio de la mejor practica para la gestiéon de insumos médicos

COSTOS BENEFICIOS

Recursos Humanos $43,162.80 Monto de la comprade = $521,515-
Recursos Materiales $7880.20 insumos afio 2022
Recursos Financieros $8,150.00 Monto de la comprade @ $436,267
Imprevistos (10%) $5,919.00 insumos afio 2023

Total, costo $65,112.00 Total, beneficio $85,248

Fuente: Elaboracidén propia del equipo postulador y datos proporcionados por la Unidad de Medicamentes

Formula: Sustituyendo:

ICB= Beneficio / Costo ICB = $85,248 / $65,112.00 = 1.31
Un indice superior a 1 sugiere que los beneficios superan los costos. En este caso, el indice de 1.31 indica
que las estrategias implementadas son beneficiosas para la institucion, ya que por cada délar invertido

se obtiene aproximadamente 1.31 ddlares en beneficios.

Al proponer un andlisis de Retorno de Inversiéon (Rinv) para medir la eficiencia de lo invertido, se obtiene
los siguiente:

Formula: Sustituyendo:
Rinv =(( Beneficio-Costo)/Costo)) x100 Rinv =(( 85,248 - 65,112)) / 65,112))x100=30.9%

Concluyendo que, por cada délar invertido en la mejor practica, la institucion ha obtenido un retorno
adicional de 30.9 centavos en beneficio. Este andlisis indica que la inversiéon ha sido rentable y ha

generado un retorno positivo.
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Es importante hacer énfasis en que durante el afio 2023 el nimero de usuarios atendidos en los
establecimientos de salud se ha incrementado un 11% en comparacidn al afio 2022. Sin embargo, gracias
a la implementacién de las mejores practicas en la gestion de insumos médicos, el costo de los insumos
médicos no se ha aumentado, al contrario, en el afio 2023 se ha logrado una reduccién de costos de un 12

% en comparacion al afio 2022.

Grafico N°1: Comparativo de usuarios atendido y el costo de insumos. Afio
2022 y afio 2023

1706253

1,517,234

493,452 436,267

Afio 2022 Afio 2023

B Usuarios atendidos Costo de insumos

Fuente: Elaboracién propia del equipo postulador y datos proporcionados por la Unidad de Medicamentes

7.Sostenibilidad y mejora (100 puntos)
7.1 Sostenibilidad (50 puntos)

;Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificados para garantizar la sostenibilidad

de la mejora alcanzada? (10 puntos)

A continuacion, se presenta una descripciéon estructurada de cémo se estd abordando la sostenibilidad:

Tabla 23. Identificacién de Riesgos de la mejor practica sobre Gestion de insumos médicos

Falta de abastecimiento periddica de insumos materiales como ordenbook, tabuladores diarios de
insumos, vales y requisiciones.

Rotacion frecuente de profesionales de enfermeria en los establecimientos de salud o contratacién de
recursos bajo la modalidad de interinos.

Falta de capacitacién por no contar con un area especifica para poder ejecutar jornadas presenciales
sobre la gestion de insumos.
El manual podria no estar actualizado o ser insuficiente para abordar nuevos desafios y necesidades.

No poder realizar de forma presencial las supervisiones técnicas

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador
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(Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y

estandarizacion de la iniciativa implementada? (20 puntos)

Mencionar las estrategias o acciones a seguir por el equipo para minimizar los riesgos identificados en la

pregunta anterior.

Tabla 24. Estrategias para minimizar riesgos de la mejor practica

Riesgo

Falta de abastecimiento periédica de
insumos materiales como ordenbook
para registro de curaciones e
inyecciones, tabuladores diarios de
insumos, vales y requisiciones.

Rotacién frecuente de profesionales de
enfermeria en los establecimientos de
salud o contratacién de recursos bajo la
modalidad de interinos.

Falta de capacitacién por no contar con
un area especifica para poder ejecutar
jornadas presenciales sobre la gestion
de insumos.

El manual podria no estar actualizado o
ser insuficiente para abordar nuevos
desafios y necesidades.

No poder realizar de forma presencial
las supervisiones técnicas

Estrategia o acciones para seguir

-Desarrollar un sistema digital para la gestion de insumos y
documentacién.

-Establecer y documentar procedimientos claros para la
requisiciéon y control de insumos.
-Capacitar sobre los procedimientos de gestiéon de insumos.

-Implementar programas de induccién para una rapida
adaptacion de nuevos profesionales.

-Garantizar que toda la documentacién y procedimientos
sean facilmente accesibles para el personal nuevo.

-Desarrollar capacitaciéon en linea sobre la gestion de
insumos.

-Crear guias, tutoriales y videos que el personal pueda
consultar.

-Crear un curso virtual sobre la gestion de insumos médicos

-Establecer un calendario para la revisién y actualizacién
regular del manual de gestién de insumos.

-Implementar un sistema para recibir retroalimentacion del
personal sobre el manual

-Utilizar herramientas digitales para realizar supervisiones
a distancia.

-Solicitar informes periédicos del manejo de insumos en los
establecimientos para evaluar la implementacion.

Fuente: Elaboracion propia del equipo implementador.

(Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacién para evaluar el

desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa? (20 puntos)

A continuacion, se enlistan los indicadores que aseguran la continuidad de la préctica, el mecanismo
definido para darle el seguimiento oportuno y a quienes se ha delegado como responsables para la

evaluacién y seguimiento.
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Tabla 25. Indicadores para evaluacion del desempefio futuro

Indicador

Porcentaje de unidades de salud que
cuentan con el manual de gestién de
insumos médicos.

Porcentaje de unidades de salud que
implementan un registro diario del
total de insumos médicos
disponibles y utilizados durante el
turno.

Porcentaje de profesionales de
enfermeria  capacitados en Ila
adecuada gestion de insumos
médicos.

Numero de sesiones de capacitacion
realizadas versus planificadas.

Porcentaje de cumplimiento de la
lista de chequeo estandarizada en las
supervisiones anuales.

Porcentaje de cumplimiento de
ejecucion del Manual de gestién de
insumos médicos por profesionales
de enfermeria en los
establecimientos de salud

Mecanismo de seguimiento

Encuestas y confirmacién
documental mediante formularios de
recepcion firmados.

-Revisién de los registros diarios de
insumos médicos en cada unidad de
salud.

-Verificacion  durante
internas y externas.

auditorias

-Revisién de listas de asistencia y
certificados de finalizacién de cursos.
-Encuestas a los profesionales de
enfermeria para confirmar la
capacitacion recibida.

-Revisibn  de  calendarios de
capacitacion y listas de asistencia.
-Informe de ejecucién de sesiones
emitido por los coordinadores de
capacitacion.

-Revision de informes de supervision
anual y evaluacién de cumplimiento
basada en la lista de chequeo
estandarizada.

-Entrevistas con el personal
encargado y verificacién directa en
las unidades de salud.

Observacion directa de practicas y
procedimientos en los
establecimientos de salud. Revisién
de registros y documentacién
relacionados con la gestion de
insumos.

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador

7.2 Mejora (50 puntos)

Responsable

Supervisores
médicos y de
enfermeria

Supervisores
médicos y de
enfermeria

Supervisores
médicos y de
enfermeria

Supervisores
médicos y de
enfermeria

Supervisores
médicos y de
enfermeria

Supervisores
médicos y de
enfermeria

;Cudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica

implementada? (25 puntos)

Las estrategias para asegurar la mejora continua de la practica son las siguientes:

e Distribucién y Verificacién del Manual de Gestién de Insumos Médicos que permitird

estandarizar los procesos y mejorar la gestion de insumos médicos.
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Continuidad del Registro Diario de Insumos Médicos que permitird mejorar la precisién en el
seguimiento de insumos y prevenir desabastecimientos.

Capacitacién Continua en Gestion de Insumos Médicos que permitird mantener actualizados los
conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria, y reducir errores en la gestion
de insumos.

Monitoreo de la Ejecucién de las Sesiones de Capacitacion que permitird asegurar el
cumplimiento del plan de capacitacién y corregir desviaciones.

Evaluacién del Cumplimiento de la Lista de Chequeo Estandarizada que permitird asegurar el
cumplimiento de estdndares de calidad e identificar dreas de mejora.

Observacion y Evaluacién del Cumplimiento del Manual de Gestiéon de Insumos Médicos que
permitird asegurar la adherencia a las practicas estandarizadas y mejorar la eficiencia en la

gestion de insumos.

(Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar el

proyecto o iniciativas implementado mejore continuamente? (25 puntos)

El mecanismo de seguimiento para las estrategias antes detalladas es:

Encuestas y confirmaciéon documental mediante formularios de recepcion firmados.

Revision de los registros diarios de insumos médicos en cada unidad de salud y verificacion
durante auditorias internas y externas.

Revision de listas de asistencia y certificados de finalizacién de cursos, y encuestas a los
profesionales de enfermeria para confirmar la capacitacion recibida.

Revision de calendarios de capacitacion y listas de asistencia, y informes de ejecucién de
sesiones emitidos por los coordinadores de capacitacion.

Revision de informes de supervision anual, evaluacién de cumplimiento basada en la lista de
chequeo estandarizada, entrevistas con el personal encargado y verificacién directa en las
unidades de salud.

Observacién directa de practicas y procedimientos en los establecimientos de salud, y revision

de registros y documentacién relacionados con la gestiéon de insumos.

Estos mecanismos de seguimiento y el equipo responsable estdn disefiados para asegurar un ciclo de

mejora continua en la gestién de insumos médicos. A través de la evaluacién constante y la

retroalimentacidn, la organizacién puede ajustar y mejorar sus practicas para alcanzar y mantener altos

estandares de calidad en la atencién de salud.
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ANEXOS
https://drive.google.com/drive/folders/1lyDgVeK41wTlzqaKhoMswLqxSObkd329?usp=sharing

ANEXO 1. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2020-2024

* 4 *

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

PLAN ESTRATEGICO

INSTITUCIONAL
2020 - 2024

ANEXO 2. CORREO DE SOCIALIZACION DE PLAN ESTRATEGICO INTITUCIONAL 2019-2024

PEI 2020-2024 y POA institucional 2020
Wilfredo Argueta <wilfredoargueta@fosalud gob.sv>
Vie 1107720201358

Para: Nathalic Lameinaga <nathalielarreinaga@fosalud.gobsv>-losue Regaldo

<josueregalado@fosalud.gobsv>
CC: Napoleon Ramirez id.gob.svs;Carios Alfonso Escobar Robles
€ Portillo Ulices Cardona
Marcela Marti Mario Machd
i gob.sv>M: o :Oswaldo lzaguirre
gobsv>-Gloria Zaldana gob:sv>Josue Garcia
210d.gob 50> gob.svs Bérbara Velasquez
b.sv>;Ena Rivas <enari . Rivera
bsv>:Stanley Lara £ Ramos
| G veds job.sv> Elena Palma
Emesto Palacios Yanira Calles
<yaniracalles@fosalud gob.sv>

B 1 arcn

P Fosalut 20-24;

Buenas tardes, informando que este dia conclui la divulgacion del Plan Estratégico 2020-2024 & todos los
gerentes  sus jefatures, asi como a las jefeturas de las unidades de Staf, soliciténdoles al mismo tiempo
que o socialicen con todos sus colaboraderes.

L unidad de Comunicaciones, en el mes de ag0sto a mas tardar mandar a imprimir la Misidn. Vision y
Valores para colocarlos en lugares visibles de los diferentes ambientes de la Institucion.

A continuacidn les envio el documento en PDF pera que lo puedan usar en las divulgaciones con sus
colaboradores.

‘Agradecers confirmar de recibido.
Atentamente,

Lic. Wilfredo Argueta

Fosalud *
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ANEXO 3: PLAN PARA SOCIALIZAR LA BUENA PRACTICA DE LA GESTION DE INSUMOS MEDICOS

FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

OBIERNO DE
ALVADOR

PLANEAMIENTO DIDACTICO PARA LA SOCIALIZACION
DEL MANUAL PARA GESTION DE INSUMOS MEDICOS
DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA'Y FARMACIA DE

FOSALUD

Meédicos Supervisores

Enfermeras Supervisoras

PERSONAL DIRIGIDO
Personal de Enfermeria

Personal de farmacia

ANEXO 4: MEMORANDO DE NOMBRAMIENTO DEL EQUIPO DE MEJORA DE LA CALIDAD

MEMORANDUM
Para: Dra. Elena Margoth Palma
Q
Jefa Unidad de Primer Nivel de A(emu‘JV’ A
A
De: Dr. José Angel Portillo vyl

Gerente Técnico
Asunto: Nombramiento el equipo para gestién de proceso de calidad
Fecha: 18 de diciembre de 2020

Referencia: GT-095-2020

Reciba saludos cordiales, deseando éxitos en sus actividades.

Por medio del presente, deseo notificar previo visto bueno de Direccion Ejecutiva, que
su persona en calidad de jefe de Unidad de Primer Nivel de atencién y resto del personal
bajo su cargo pueda iniciar las gestiones administrativas y técnicas a fin de integrar el
equipo, para el proceso de estandarizacion del registro de los procedimientos que
garanticen el control interno, en el consumo de insumos médicos utilizados por los
profesionales de enfermeria.

Debiendo dar respuesta a las siguientes actividades:

. Anilisis del control interno en el consumo de insumos médicos utilizados por los
profesionales de enfermeria.

. Priorizacion de los problemas encontrados.

«  Planificacion de intervenciones que brinden una solucion a las problematicas.
. Socializacién y ejecucion de las estrategias.

. Supervision de la ejecucion.

Sin otro particular.




ANEXO 5: DIPLOMAS DEL EQUIPO POSTULADOR Y DEL EQUIPO IMPLEMENTADOR

Insaforp:

EL INSTITUTO SALVADORENO
DE FORMACION PROFESIONAL

HACE CONSTAR QUE

Lilian Elena Valladares De Preza

HA FINA

IN EXITO EL CURSO DE

MEJORA DE PROCESOS

16 hon do en

ARA DE COMERCIO E INDUSTRIA
del Programa de Formacién Continua

Antiguo Cuscatlan, a los 31 dias del mes de Marzo de 2022

A @
Ing. Carlos Enrique Gémez Benitez

ANEXO 6: CORREOS DE CONVOCATORIA A CAPACITACIONES DEL EQUIPO POSTULADOR E
IMPLEMENTADOR

CONVOCATORIA - PROGRAMA DESARROLLO DE JEFATURAS

Mariene Zarsol <marie:

Saludos cordiales,

Estimados en coordinacién con nuestra Diractora Ejecutiva Dra. Natnalie Larreinaga, sz fe convocs 3l PROGRAMA DE DESARROLLO DE
JEFATURAS - FOSALUD de acusrdo
=l siguients detalle, naxamos lista participantes

Objetivo: Desarrollar a los partici A conoc tas habilidades y las i
para integrar y dirigic de rabsjo, que les permits alcanzar los objetives de la institucidn. x
uoswc
teacnsc L =
ing Laamatiom !

mércoles, 26de  miercoles 20 MATOORE e L 0s i martes, 22 i
mayo Janio Janio

LUGAR: EDIFICIO VALENCIA
Calle Liama del Bosque Ponlents y pasale *S” Madreselva i, Santa Elena, Antiguo Cuscatlén




ANEXO 7: CORREOS CON OTRAS AREAS PARA GESTIONAR LA BUENA PRACTICA Y SOLICITUDES DE
LOCALES Y REFRIGERIOS

# Efrain Emesto Escobar Sinchez @ « & ~ ¢
Para: Belky Duefias Mié 28/04/2021 10:25

CC: Elena Palma; Silvia Beatriz Rodriguez de Menjivar, y 1 mas
Buenos dias Belky Duefias, un gusto saludarle.
Espero se encuentre gozando de buena salud, éxitos laborales y personales.

En esta ocasion le escribo para solicitar de su valioso apoyo para contar con
estacion de café y agua para una capacitacion sobre Manual de Gestion de
Insumos Médicos, que se llevard a cabo en el SIBASI La Paz, con 35 recursos
enfermeria y encargados de farmacia que laboran en el departamento de La Paz.
Serd el dia miércoles 5 de mayo de 2021. La hora de salida es 2 las 7:30 am y hora
de regreso 2:00 pm. La estacion incluiria cafetera, cucharas, 1 garrafa con agua,
servilletas, una mesa y de ser posible, agradeceria el apoyo de un Auxiliar de
servicio. Al momento contamos con café, azdcar y vasos por o que no serian
necesario para esa fecha.

Agradeciendo de antemano su apoyo.

. Dr. Efrain Ernesto Escobar Sinchez
' Médico Supervisor La Paz y Usulutin

¥
-
‘osalud -

osa u g Teléfono: 25 it 150. Celular 7670-0989

i:; "\”\}"\“:i :I,_"( 9° Calle Poniente, N* 3843, Colonia Escalén, San Salvador.

v fosahid gob sv

\
Licda. Marleny Alfaro

LESENS..
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ANEXO 9: FOTOGRAFIAS DE REUNIONES DE CIERRE DE LAS SUPERVISIONES TECNICAS
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ANEXO 10: FOTOGRAFICAS DE LA ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL

Salida salud mental (Salida de salud mental) Recibides « a8 o

° Celina Lisbeth Solis Ramos <celinasolis@iosal > vie, 25w 2 LR S

[ dic | Salida salud mental Agenda

15 Miralo en Google Calendar
jue pr vie 16 de dic de 2022 (GMT-6)

Todo el dia Salida salud
mental

ANEXO 11: EXAMEN ESPECIAL DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO US SAN JACINTO

Licenciado

Héctor William Hernandez
Supervisor de Enformeria
Prosante

3 a R
Unid Auditoria 'a, ha preparado el Borrad: me Examen
Especial 2 Ia evaluacién del control interno de la UCSF San Jacinto, en los
insumos médicos, estableciendo diferencias en inventarios en el area de
enfermeria, periodo de enero a mayo 2020", del cual se remite un ejemplar

adjunto a la presente, qui 5 hallazge n los cuales usted estd




ANEXO 12: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE ENFERMERIA 2021

FONDO SOLIDARIO
R PARA LA SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Fosalud

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
ENFERMERIA 2021

Elaborado por:
Licda. Lilian Elena Valladares de Preza

Licda. Silvia Beatriz Rodriguez de Menjivar

A <
7/ 7/ P

SAN SALVADOR, JUNIO 2021

FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD

Objetivo: Identificar las Fortalezas, Oj Debitidades y A que médicos ¥

enfermeras supervisoras de Fosalud han defectado durante ¢l monitoreo en los diferentes
establecimientos de salud de la Regién Paracentral, siendo priorizadas las siguientes.

UCSF PERIFERICA DE COJUTEPEQUE

F = Fortaleza (Factores internos positivos con los que se cuenta)
- Personal capacitado en COVID-19
~Personal capacitado en Codigo Naranja

-Personal de enfermeria capacitada en aplicacién de sulfato de magnesio

0 = Oportunidades (aspectos externos positivos que podemos aprovechar utilizando fortalezas)

- Infraestructura adecuada y amplia
- Cercania de Hospital de 2 Nivel

- Adecuada coordinacion con Directora local.

D =Debilidades (factores infernos negativos gue se deben eliminar o reducir)
Debitidad Propuesta de mejora

- Falta de adecuado llenado de expedientes | - Revisién mensual de expedientes clinicos
clinicos. - distribucién de PCT-2 al personal FOSALUD
- Falta de coordinacién con jefatura de | para que contintien los procesos de recoleccién

cafermeria en dejar PCT-2 de sintomiticos respiratorio.
A=A (aspectos externos negativos que podrian obstaculizar cl logro de objctivos)
Amenaza Propuesta de mejora

- Falta de cobertura de ambulancia en horario | - Buscar el apoyo de Ia ambulancia del CAE

ventana San Martin para mitigar esta cobertura




ANEXO 14: FOTOGRAFIAS DE LA LLUVIA DE IDEAS PARA LA REALIZACION DEL DIAGRAMA DE

y S "',"!IIII
g -‘&

ISHIKAWA

s . ,v*'"

ANEXO 15: INFORME DE SUPERVISION DONDE SE IDENTIFICABA LA FALTA DE CONTROL EN LA
GESTION DE INSUMOS

&t FONDO SOLIDARIO
S PARA LA SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

INFORME MENSUAL DE ENFERMERIA
MARZO 2021

Responsables: -
Licda. Lilian Elena Valladares de Preza ‘.
.

Licda. Silvia Beatriz Rodriguez de Menjivar

San Salvador. Martes 6 de abril de 2021 *
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ANEXO 16: PLAN DE SUPERVISION DE ENFERMERIA 2021

Planeamiento para la ejecucion de Supervisiones Técnicas

Fosalud 2021

Elaborado por
Supervisiones de Medicas
Supervisiones de Odontologia

Supervisiones de Enfermeria

Visto bueno
Dra. Elena Margot Palma Hemandez

Jefe de Unidad de Atencion Primaria en Salud

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MANUAL PARA GESTION
DE INSUMOS MEDICOS

POR ENFERMERIA

2021
PRIMERA EDICION
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ANEXO 18: CORREOQS DE GESTION PARA LA ELABORACION Y SOCIALIZACION DEL MANUAL DE
GESTION DE INSUMOS MEDICOS

VG Victor Garcia

Para: Belky Duefias;

Elena Palma:

Efrain Emesto Escobar 5a...
Silvia Beatriz Rodriguez d...

Flor Maria Reina

Buenos dias lcda. Belky Duefias, reciba muchas
bendicicnes en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle los insumos
izada el dia 11 de
mayo, en el auditorio del Hospital Nacional de San

para la estacién de café, que serd uti

Vicente, donde se Socializara el manual de gestion de
insumos médicos por enfermeria. hora de salida 6:00 am
solicito: café, azicar, vasos, cucharas, servilletas, bolsas

mn
negras para recolectar la basura, mesa, asistird un E E
promedio de 45 personas. .
también solicito el acompafiamiento de un auxiliar de L]
servicio que apoye en el aseo del auditorio. .
[
x
L] ' -
“~ Responder 4~ Responder a todos ‘
b,
i e
~ Reenviar -—
=

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUI

San Salvador, 20 de marzo 2021

INFORME DE EJECUCION:
SOCIALIZACION DE MANUAL DE GESTION DE INSUMOS MEDICOS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y RESPONSABLE DE FARMACIA DE LA REGION METROPOLITANA

Reciba v cordial saludo y éxitos en la labor de sus actividades. Por medio de la presente hacemos de su
conocimiento que esta semana se finalizd con la socializacién del Manual de gestion de insumos médicos

dirigido al personal de Enfermeria y Farmacia, segin se habia planificado. Los defalles a continvacién:

Vi

oo

Datos generales: »:

Lugar: Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer. Aula 3-6
Fecha: del lunes 15 al viernes 10 de marzo de 2021

Hora: desde las 9:00pm a 12:00md

Responsables: Licda. Lilian Elena Valladares y Silvia Beatsiz Redsiguez
Otros participantes: Dra. Flor Marfa Reyna, Dra. Celina Solis (médicos supervisoras), Licdo. Kevin
Utbina y Licda. Lorena de Leén (Responsables de Farmacia)

Dirigido a: Personal de Enfermeria y Responsables de Farmacia de las UCSF de la Region Metropolitana.

Desarrollo de la actividad:
Para la socializacién del manual, se realizaron 3 sesiones educativas, participaron como ponentes las
supervisoras de Enfermeria: Licda. Lilian Elena valladares y Sitvia Beatriz Rodriguez: Supervisores de

farmacia: Licdo. Kevia Urbina y Licda. Lorena de Leén. Al inicio de cada jomada, los participantes

detallason Ia i en cada para el manejo de los insumos médicos,
a partir de ello se retomaba la importancia de estandarizar los procesos y se explicaba con una ponencia
expositiva participativa, la forma en que se implementara el Manual para el manejo de estos insumos. Se
aclararon las acciones a realizar en sitvaciones especiales y finalmente se entregd la papeleria necesaria

para su ejecucion, que incluia los Vales de enfermeria y Tabuladores mensuales




ANEXO 20: INSTRUMENTOS DE SUPERVISION DEL MANUAL DE GESTION DE INSUMOS MEDICOS

ANEXO 21: PLAN DE TRABAJO PARA IMPLEMENTAR LA GESTION DE INSUMOS MEDICOS POR
ENFERMERIA

Gerencia Técnica

Unidad de Atencién Primaria en Salud

Plan de trabajo

Manual de Gestion de Insumos médicos por

Elaborado por:

Lilia Elena Valladares
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ANEXO 22: MEMORANDO DE CONVOCATORIA A REUNIONES ADMINISTRATIVAS DE ENFERMERIA

FONDO SOUDARIO PAIRA LA SALUT
MEMORANDUM
Para: Personal de Enfermeria
FOSALUD
De: Licda. Lilian Elena Valladares

Licda, Silvia Beatriz Rodriguez
Enfermeras Supervisoras

Atravésde: Dra. Elena Margoth Palma Hernandez

cc Médicos supervisores

FOSALUD
Asunto: Programacidn de reuniones administrativas
Fecha: 4 febrero de 2022

Referencia: GT-PNA- ENFS-02 -2022-06

Un respetuoso salude y deseos de éxitos en todas sus funciones diarias.

El objetivo de la presente es para notificarles que este afio 2022 se realizarin reuniones
administrativas con el personal de enfermeria, serén desarrolladas en modalidad virtual cada
dos meses, tendran una duracion de 50 minutos y se les compartira el enlace con anticipacion
para que puedan incorporarse segin la programacion. El proposito es fortalecer la
comunicacién, informanda asuntos concretos de enfermeria y tomar acuerdos que permitan
optimizar ol desempefo de nuestra disciplina. La programacién se di enla siguiente tabla:

Tabla 1: ion de reuni inistrativas con personal de enfermeria,
Fosalud, afio 2022 =y
u..-pammenw Cuscatlan | Usulutan | Santa Ana LaLibertad | San Salvador

LaPaz San Miguel | Sonsonate | Chalatenango
Fechas., san Morazén | Ahuachapan
2 Vicente La Union

| Cabaiias

8 lebrero
6 abril
8 junio
28 Julio 8:00am 9:30am 11:00am 1:00am 3:00am
12 octubre
21 diciembre

Contando con su puntual asistencia, agradecemos su atencién
ATENTAMENTE

S S 75 S TR 27 Lo -l ~
el m,«n_-:_;wzf lebire Spclictipe tq Lo n;«—-ﬁ‘;w

N otonors 53«2’_:‘;-»;:»&_‘ | B

o Jese airih  cliigonchaca gk

4£Mfrmuk P72 f‘)

L yasan ebdent  NGadetorebtido e

- aeleaNN e nitng e 240 1;)"‘ Lo Nogossea A ANl |
o efPnifatnn Ly

LR 4!; ooy ppocilag@lfSIGS .

- ,,-_,,(LM,TAM-M_@ «...Juf iporens oifter v(aduM«éfa,!,—,_,‘ S

o Ennrcetin S0 g Slom! g0l uuAJL\_' o |

(zo. le'm L= €<-<L- G:sw(,wﬁa‘n.‘
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ANEXO 24: FICHA DE LOS INDICADORES DE LA IMPLEMENTACION DE LA BUENA PRACTICA

* *
. % * | EONDO SOLIDARIO
*o0t | PARA LA SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRACTICAS EN SALUD
EN EL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD
IX EDICION, 2024

FICHA DE INDICADORES:
“MEJORES PRACTICAS APLICADAS EN LA SISTEMATIZACION DE LA GESTION DE
INSUMOS MEDICOS POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DEL FOSALUD, ANO 2021 - 2022"

ANEXO 25: FOTOGRAFIAS DE REUNIONES PARA MONITOREAR LA IMPLEMENTACION DEL MANUAL
DE GESTION DE INSUMOS MEDICOS

O (6) WhatsAgp WX @ Microsoft Teams Classic ® x + v - o x

€ > C @ teamsmicrosoftcom/ #/modern-calling, = 2 a » 0 o §
o v o~ Salir
Camana Compartr

Reactivar sudio (Ctrl + Mayts + M)
Participantes

Bizabethd.. % Invitado de.. & (@ Compartir invitacion

-
@ @ ° Invitado de la re... (Invitado)
Sann (e

L L e Ana Gardia (UCS... (Invitado)

Frrain Emesto Escobar Sénchez & . g i o Ana Luisa Lozan... (Invitado)
- =ow > 2
° Ana rodriguez el... (Invitado)
x

yesenia sor.. & Edith Gom. L !

° Anna lovos (Invitado)
° @ Astrid G. vitado)

Invitado de... &

° Beatriz flores (Invitado)
@ bella Divina vasq... (Invitado)
° berebere (Invitado)

MM beronica flores (Invitado)
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ANEXO 26: EVALUACION TRIMESTRAL DE LA POA 2021
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PLAN OPERATIVO ANUAL DE LA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD. FOSALUD.

Proceso misional: Atencién Primaria en Salud.

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) brinda servicios y atenciones en salud a la
poblacion en general en todos aquellos establecimientos con horarios de servicio ampliade
en Unidades de Salud de 24 horas, fines de semana y dias festivos. actualmente se cuenta con
174 establecimientos en el territorio nacional. donde el equipo de salud es responsable de
proporcionar atencion pertinente y oportuna en la prevencién, curacion. tratamiento y
rehabilitacion de usuarios de bajo. mediano y alto riesgo por lo anterior es vital importancia
dar seguimiento al actuar del profesional atreves de la supervisién. Desde la parte gerencial
es muy importante poder realizar acciones que puedan ir encaminadas al cumplimiento de
los objetivos de la Institucién. en el cual se agrega el valor de la calidad y la calidez como
parte de las aspiraciones al modelo de salud, se vuelve una herramienta institucional para
alcanzar los objetivos y metas. como respuesta el Plan anual Operativo correspondiente al
afio 2022, establece como uno de sus indicadores Subproceso 6: Verificar la atencion Médica,
odontoldgica y de enfermeria que ¢s brindada a la poblacién en las Unidades de Salud

durante los horarios FOSALUD.

1. Nembre de la actividad: Realizar monitoreos durante los horarios FOSALUD, en las

atenciones médicas, odontologicas y de enfermeria de manera mensual.
Supervisiones médicas.

Durante el primer trimestre se han efectuado un total de 271 supervisiones médicas a nivel
nacional. siendo el departamento que suma mas visitas San Salvador dicho departamento

concentra la mayor cantidad de unidades de salud con atencién las 24 hrs que prestan servicio

MANUAL PARA GESTION
DE INSUMOS MEDICOS
Y ODONTOLOGICOS.
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ANEXO 28: PLAN DE SUPERVISION 2023

- : FONDO SOLIRDARIO '
et PARA LA SALUD osa u
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

PLAN DE SUPERVISION Y MONITOREOS TECNICOS DE
ENFERMERIA, JUNIO A DICIEMBRE 2023

Elaborado por
Licda. Lilian Elena Valladares
Licda. Silvia Beatriz Rodriguez
Licdo. Moisés Eduardo Padilla

Licdo. Carlos Rene Leiva

Visto bueno
Dra. Elena Margot Palma Hernandez

Jefe de Unidad de Atencién Primaria en Salud

ANEXO 29: RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LA BUENA PRACTICA DE

GESTION DE INSUMOS MEDICOS

. i’a‘% . | FONDO SOLIDARIO
*.oa"' | PARALASALUD

GOBIERNO DE

EL SAIVADOR

Encuesta de satisfaccién sobre implementacion de la
mejor practica en la gestion de insumos médicos

dirigida a profesionales de enfermeria de Fosalud

Dr. José Angel Portillo

Gerente Técnico

Dra. Elena Margoth Palma

Jefa de la Unidad de Primer Nivel de Atencién

Licda. Lilian Elena Valladares Lépez
Licda. Silvia Beatriz Rodriguez Zelaya

Supervisoras de enfermeria

San Salvador, junio 2024
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