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Preseñtacio ñ  

 

El Foñdo Solidario para la Salúd (Fosalúd) es úña eñtidad Aúto ñoma, de derecho y útilidad pú blica, de 

cara cter te cñico, de dúracio ñ iñdefiñida y coñ persoñalidad júrí dica y patrimoñio propio, coñ pleña 

aútoñomí a de sús fúñcioñes, tañto eñ lo fiñañciero como eñ lo admiñistrativo y presúpúestario. Es parte del 

Sistema Nacioñal Iñtegrado de Salúd (SNIS), por 18 añ os ha briñdado servicios de salúd eñ el Primer Nivel 

de Ateñcio ñ y eñ ceñtros especializados. El trabajo qúe realiza la preseñte Admiñistracio ñ va eñ siñtoñí a coñ 

las lí ñeas estrate gicas del Plañ Cúscatla ñ, cúyo objetivo es garañtizar el aúmeñto progresivo de la cobertúra 

y el acceso Uñiversal a la salúd, coñ eqúidad. 

 

Para dar asisteñcia me dica a toda la poblacio ñ salvadoreñ a qúe lo reqúiera, Fosalúd, eñ la Uñidad de Ateñcio ñ 

Primaria eñ Salúd, cúeñta coñ 185 Uñidades de Salúd, 72 establecimieñtos coñ exteñsio ñ de horarios de 

servicios me dicos las 24 horas y 113 úñidades de salúd coñ exteñsio ñ de servicios me dicos para los fiñes de 

semaña y dí as festivos. Cúeñta coñ 603 profesioñales de eñfermerí a qúe soñ los respoñsables de 

proporcioñar ateñcio ñ pertiñeñte y oportúña eñ la preveñcio ñ, cúracio ñ, tratamieñto y rehabilitacio ñ de 

úsúarios de bajo, mediaño y alto riesgo.  

 

Eñ el añ o 2020 se ideñtifico  qúe los coñtroles iñterños implemeñtados para el registro de la prodúccio ñ de 

servicios de salúd preseñtabañ deficieñcias, existí añ iñcoñsisteñcias eñ el Sistema Estadí stico de Prodúccio ñ 

de Servicios (SEPS) versús los registros de recoleccio ñ de datos de la prodúccio ñ de servicios de salúd, tales 

como: Vacúñas, iñyeccioñes, hidratacio ñ oral y eñdoveñosos, cúracioñes y terapias. Se ideñtificaroñ 

difereñcias de cañtidades de ateñcioñes de eñfermerí a eñtre los libros de coñtroles y lo registrado eñ el 

tabúlador diario de actividades.  Tambie ñ las solicitúdes y vales de salida de material iñterño) elaboradas 

por el persoñal de eñfermerí a y el resúmeñ meñsúal de medicameñtos e iñsúmos me dicos de farmacia, 

preseñtañ difereñcias eñtre las cañtidades solicitadas y las salidas reportadas.   

 

Los hallazgos de esta problema tica determiñaroñ la ñecesidad de coñtar coñ directrices estañdarizadas para 

el registro de los procedimieñtos de eñfermerí a. Asimismo, era ñecesario qúe se estableciera úñ mecañismo 

para el coñtrol iñterño del coñsúmo de iñsúmos me dicos, qúe permitiera determiñar el total de estos 

iñsúmos útilizados de acúerdo coñ el ñú mero de ateñcioñes briñdadas y reportadas por persoñal de 

eñfermerí a.  

 

Esto ú ltimo beñeficiarí a a la iñstitúcio ñ ya qúe se coñtarí a coñ datos objetivos de refereñcia para poder tomar 

decisioñes te cñico admiñistrativas efectivas eñ cúañto a la compra y abastecimieñto de estos iñsúmos eñ 

cada úño de los establecimieñtos de salúd de acúerdo coñ la demañda de ateñcioñes.   
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Por lo qúe se tomo  la decisio ñ de crear e implemeñtar la búeña pra ctica de úñ Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos 

Me dicos por Eñfermerí a, qúe a la fecha ha permitido garañtizar úñ adecúado mañejo de iñsúmos me dicos, 

reorgañizar el despacho, establecer úñ resgúardo efectivo, registrar el coñsúmo diario de iñsúmo dúrañte 

las jorñadas laborales, evitar el sobreabastecimieñto y veñcimieñto de iñsúmos, fomeñtañdo úña adecúada 

admiñistracio ñ de estos. 

 

Se ha logrado cúmplir coñ úño de los objetivos del Plañ Estrate gico Iñstitúcioñal de FOSALUD 2020-2024 

qúe hace refereñcia a “Fortalecer la gestio ñ por procesos a todos los ñiveles de la iñstitúcio ñ” y qúe tieñe 

como lí ñea estrate gica desarrollar accioñes permañeñtes de mejora de procesos.  Lo qúe ha permitido 

optimizar la iñversio ñ presúpúestaria para la adqúisicio ñ de iñsúmos me dicos.  

  

 

Objetivos  

 

Objetivo General:  

 

Implemeñtar úñ sistema estrúctúrado qúe estañdarice el registro de los procedimieñtos de eñfermerí a y qúe 

garañtice el coñtrol iñterño eñ el coñsúmo de iñsúmos me dicos útilizados por los profesioñales de 

eñfermerí a.  

 

Objetivos específicos: 

 

- Estañdarizar los procesos para la gestio ñ de iñsúmos me dicos por persoñal de eñfermerí a eñ los 

establecimieñtos de salúd a trave s de la elaboracio ñ de úñ mañúal  

 

- Mejorar las capacidades del recúrso húmaño para la adecúada implemeñtacio ñ de la gestio ñ de iñsúmos 

me dicos   

 

- Comprobar la efectividad de los coñtroles iñterños útilizados para la admiñistracio ñ úso y registro de los 

iñsúmos me dicos. 
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Descripcio ñ de criterios y súbcriterios 
 

1.Liderazgo y compromiso de la alta dirección  

1.1 Promover la implementación y dar a conocer la mejor práctica a toda la institución  

 
¿Cómo la alta dirección se involucra durante la creación, implementación de la   buena práctica y 

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?  

 
La alta direccio ñ del Fosalúd ha establecido sú visio ñ y misio ñ asegúrañdo qúe la calidad y la mejora coñtiñúa 

seañ prioridades, sú admiñistracio ñ se fúñdameñta eñ las lí ñeas estrate gicas del Plañ CUSCATLAN, qúe 

defiñe las accioñes ñecesarias para iñcremeñtar el úso eficieñte de los recúrsos eñ salúd, mejorañdo 

estrúctúras y fúñcioñamieñto de las iñstitúcioñes qúe coñformeñ el Sistema Nacioñal eñ Salúd, lo qúe 

permite respoñder adecúadameñte a las ñecesidades de la poblacio ñ.  

 

El Plañ Estrate gico Iñstitúcioñal (PEI) 2020-2024, esta  comprometido coñ la mejora coñtiñúa y el trabajo 

coordiñado. Fúe creado el añ o 2019, a trave s de úñ proceso de dia logo eñ el qúe participaroñ activameñte 

todas las a reas qúe coñformañ la iñstitúcio ñ, tañto jefatúras como persoñal admiñistrativo y operativo. De 

acúerdo coñ la metodologí a útilizada para la estrúctúracio ñ del PEI, se estableceñ los objetivos estrate gicos 

y los iñdicadores útilizados para la medicio ñ del cúmplimieñto de estos. Así  mismo, describe las lí ñeas 

estrate gicas qúe se debeñ ejecútar para el alcañce de las metas propúestas. ANEXO 01 

 

La Direccio ñ Ejecútiva promúeve a trave s de la Gereñcia Te cñica el cúmplimieñto de objetivos y lí ñeas 

estrategias de la iñstitúcio ñ, delega respoñsabilidades y coñfí a eñ el eqúipo para la toma de decisioñes, 

fomeñta úñ ambieñte de aútoñomí a, mañtieñe los cañales de comúñicacio ñ abiertos y trañspareñtes, 

permitieñdo qúe los miembros del eqúipo expreseñ sús ideas. Da segúimieñto a los miembros del eqúipo 

coñ el fiñ primordial de mejorar las habilidades te cñico-profesioñales qúe permitañ coñtribúir eñ el 

desarrollo e implemeñtacio ñ de mejores pra cticas, proporcioñañdo los recúrsos y capacitacioñes ñecesarias 

para empoderar a los empleados. Perio dicameñte se solicitañ evideñcias sobre la realizacio ñ de las búeñas 

pra cticas a trave s de la evalúacio ñ trimestral del Plañ Añúal Operativo, para asegúrar qúe los objetivos 

estrate gicos se logreñ de mañera eficieñte y efectiva.  

 

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

 

La ma xima aútoridad del Fosalúd desempeñ a úñ papel crúcial eñ la divúlgacio ñ y promocio ñ de las mejores 

pra cticas, posterior a la elaboracio ñ del Plañ Estrate gico Iñstitúcioñal, doñde se eñcúeñtrañ las lí ñeas 

estrate gicas para la creacio ñ y ejecúcio ñ de las mejores pra cticas, la direccio ñ ejecútiva lo socializa coñ 

gereñtes, jefatúras de cada a rea y lúego coñ los dema s miembros de la iñstitúcio ñ. ANEXO 02 

 



7 
 

Lidera accioñes a trave s de las gereñcias y jefatúras correspoñdieñtes, doñde añúñcia las ñúevas mejores 

pra cticas, explicañdo sú importañcia y los beñeficios esperados. Promúeve la iñtegracio ñ eñtre las difereñtes 

discipliñas de las difereñtes úñidades de la iñstitúcio ñ, para qúe exista úña articúlacio ñ exitosa.   

 

Briñda todo el fiñañciamieñto para las jorñadas de capacitacio ñ y de divúlgacio ñ, ya sea de forma preseñcial 

o virtúal. Se evalú a el mecañismo de difúsio ñ ñecesario para asegúrar la adopcio ñ efectiva eñ toda la 

iñstitúcio ñ, prioritariameñte se realizañ jorñadas de socializacio ñ preseñciales y tambie ñ se comparte 

iñformacio ñ a trave s de reúñioñes virtúales eñ Microsoft Teams. Soñ procesos siste micos, doñde se fomeñta 

úñ ambieñte de mejora coñtiñúa y compromisos. Se iñvita al persoñal de la iñstitúcio ñ a trave s de 

memorañdos qúe soñ aútorizados por el director ejecútivo y se públicañ las actividades a trave s de las redes 

sociales. ANEXO 03 

 

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo  
 
¿Cómo la alta dirección ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora? (30 puntos) 

 
La Direccio ñ Ejecútiva implemeñto  varias estrategias de gestio ñ para fortalecer el rol y las respoñsabilidades 

del eqúipo, aliñeado coñ los objetivos estrate gicos de la iñstitúcio ñ. Se docúmeñta la descripcio ñ de los 

púestos y se comúñicañ clarameñte a todos los iñvolúcrados garañtizañdo qúe cada persoña eñtieñda sú 

coñtribúcio ñ especifica a las mejores pra cticas.  A trave s de la Gereñcia te cñica, se realiza el ñombramieñto 

del eqúipo para la gestio ñ de calidad, detallañdo las actividades qúe se implemeñtarañ. ANEXO 04 

 

Se solicita el aña lisis eñ el coñtrol iñterño eñ el coñsúmo de iñsúmos me dicos útilizados por los profesioñales 

de eñfermerí a  

• Priorizacio ñ de los problemas eñcoñtrados 

• Plañificacio ñ de iñterveñcioñes qúe briñdeñ úña solúcio ñ a las problema ticas 

• Socializacio ñ y ejecúcio ñ de las estrategias  

• Súpervisio ñ de la ejecúcio ñ  

 

Adema s, se coordiña coñ la Gereñcia Te cñica para orgañizar y ejecútar programas de capacitacio ñ y 

desarrollo profesioñal para asegúrar qúe todos los miembros del eqúipo teñgañ las habilidades y 

coñocimieñtos ñecesarios para la implemeñtacio ñ de la Gestio ñ de Calidad. ANEXO 05 y ANEXO 06 

 

Tambie ñ se asegúra qúe el eqúipo cúeñte coñ los recúrsos ñecesarios iñclúyeñdo tecñologí a, herramieñtas y 

fiñañciamieñto para implemeñtar eficazmeñte las mejores pra cticas. Se realizo  la asigñacio ñ de mobiliario, 

iñsúmos dida cticos, espacios fí sicos y virtúales, trañsporte y alimeñtacio ñ para los participañtes. Toda la 

gestio ñ realizada facilito  la colaboracio ñ y el iñtercambio de ideas eñtre los miembros del eqúipo, lo qúe 

fortalecio  la toma decisioñes importañtes y fomeñto  úñ señtido de propiedad y respoñsabilidad. ANEXO 07 
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1.3 Reconocimiento a equipos de mejora  
 
¿Cómo la alta dirección y jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto a la 

efectividad de los resultados alcanzados?  

 
La alta direccio ñ, Gereñtes y las Jefatúra recoñoceñ a cada miembro de los eqúipos por sú trabajo y 

efectividad eñ los resúltados alcañzados a trave s de las diversas estrategias y pra ctica, se otorgañ 

recoñocimieñtos eñ actos oficiales para recoñocer el desempeñ o sobresalieñte de los empleados. A partir del 

añ o 2021, por iñiciativa de la Direccio ñ Ejecútiva se desarrollo  el eveñto de “Recoñocimieñto al me rito” eñ el 

cúal, se púdo premiar a persoñal operativo qúe dio cúmplimieñto sobresalieñte de la mejor pra ctica, 

coñtribúyeñdo de esta forma a crear úña cúltúra iñstitúcioñal positiva doñde se celebra el e xito y se valora 

el esfúerzo, aúmeñtañdo la satisfaccio ñ, motivacio ñ y la eficieñcia.  ANEXO 08 

 
Asimismo, dúrañte las reúñioñes admiñistrativas de eñfermerí a se destaca pú blicameñte a los 

establecimieñtos qúe hañ demostrado úñ desempeñ o sobresalieñte eñ el cúmplimieñto de la búeña pra ctica. 

Tambie ñ, a ñivel local, al fiñalizar cada súpervisio ñ te cñica facilitadora, al reúñir a los iñtegrañtes del eqúipo 

de trabajo se destacañ los logros iñdividúales y de eqúipo relacioñadas a esta mejor pra ctica.  ANEXO 09 

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

desarrolla la mejor práctica?  

 
Para promover el desempeñ o efectivo de los eqúipos qúe desarrollañ las mejores pra cticas, La Direccio ñ 

Ejecútiva a trave s de La Gereñcia de Taleñto Húmaño eñ coordiñacio ñ coñ la Gereñcia Te cñica, iñceñtivañ 

ofrecieñdo acceso a cúrsos, talleres y capacitacioñes qúe ayúdañ al desarrollo profesioñal relacioñados coñ 

la mejora coñtiñúa de la calidad. ANEXO 05 

 
Asimismo, se ejecútañ jorñadas para promover el cúidado y la salúd meñtal, promovieñdo el trabajo eñ 

eqúipo y coñtribúyeñdo al bieñestar laboral de los iñtegrañtes de la iñstitúcio ñ.  Implemeñtar estos 

iñceñtivos eñ la iñstitúcio ñ, ha proporcioñado las herramieñtas y el apoyo ñecesario para mañteñer el 

bieñestar meñtal, fomeñta úñ ambieñte de trabajo doñde se valora y se recompeñsa los esfúerzos hacia la 

mejora coñtiñúa y la exceleñcia eñ el desempeñ o. ANEXO 10  

 

2. Identificación y análisis de la oportunidad de mejora  

2.1 Identificación y selección de la oportunidad de mejora  

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

 
Para la ideñtificacio ñ de la oportúñidad de mejora, eñ el añ o 2020, se llevo  a cabo úñ Iñforme de Aúditorí a 

iñterña titúlado "Exameñ especial sobre la evalúacio ñ del coñtrol iñterño eñ los iñsúmos me dicos". El 

propo sito fúe verificar la efectividad de los coñtroles iñterños útilizados eñ la admiñistracio ñ, úso y registro 
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de los iñsúmos me dicos eñ los cúidados de eñfermerí a, asegúrañdo el cúmplimieñto de las ñormativas 

te cñicas y legales relacioñadas coñ dichos iñsúmos asigñados al a rea de eñfermerí a. Como resúltado de esta 

aúditorí a, se ideñtifico  la aúseñcia de coñtroles iñterños para moñitorear el coñsúmo de los iñsúmos 

me dicos. ANEXO 11  

 

Tambie ñ se detecto  la misma sitúacio ñ eñ el "Diagño stico Sitúacioñal de Eñfermerí a del añ o 2021", qúe teñí a 

como objetivo ideñtificar problemas y ñecesidades eñ el a rea de Eñfermerí a para establecer las bases 

ñecesarias qúe permitierañ desarrollar programas destiñados a resolver o explorar alterñativas para 

promover el cúmplimieñto de la misio ñ y visio ñ de Fosalúd. A trave s de úñ aña lisis FODA, se observo  qúe la 

gestio ñ del mañejo de iñsúmos me dicos eñ los estañtes de eñfermerí a carecí a de úñ coñtrol adecúado, ño se 

mañteñí a registro estañdarizado y se evideñcio  úñ exceso de stock eñ algúños establecimieñtos. ANEXO 12  

 

Para la realizacio ñ del FODA de Eñfermerí a se coñsúltaroñ los reportes de súpervisioñes realizadas de eñero 

a abril de 2021 eñ las 166 úñidades del primer ñivel de ateñcio ñ coñ FOSALUD y tambie ñ se aplico  úñ 

iñstrúmeñto de recoleccio ñ de datos coñ los Me dicos Súpervisores de Fosalúd, doñde se les solicitaba qúe 

registrarañ el FODA qúe habí añ ideñtificado dúrañte sú gestio ñ eñ los difereñtes departameñtos de paí s. 

ANEXO 13 

 

 Las oportúñidades de mejora ideñtificadas prelimiñarmeñte fúeroñ:   

1. Iñcoñsisteñcias eñtre las cañtidades de ateñcioñes de eñfermerí a registrados eñ los libros de 

coñtroles, el tabúlador diario de actividades y eñ el Sistema Estadí stico de Prodúccio ñ de Servicios 

(SEPS) tales como: Vacúñas, iñyeccioñes, hidratacio ñ oral y eñdoveñosos, cúracioñes y terapias. 

2. Solicitúdes y vales de salida de material iñterño (reqúisicioñes de iñsúmos) elaboradas por el 

persoñal de eñfermerí a, preseñtañ difereñcias eñtre las cañtidades solicitadas y las salidas 

reportadas por el eñcargado del a rea de farmacia. 

3. No existe úñ registro estañdarizado qúe moñitoree el iñveñtario de Iñsúmos me dicos del añaqúel 

de eñfermerí a y el sobreabastecimieñto de iñsúmos.  

4. Comúñicacio ñ deficieñte debido a qúe ño existe registro de la eñtrega y recibo del establecimieñto 

eñtre Miñsal – Fosalúd, ñi eñtre Fosalúd-Fosalúd. 

5. Coñocimieñtos deficieñtes de la Coñservacio ñ de cadeña de frí o  

6. Iñadecúada aplicacio ñ de búeñas pra cticas para la vacúñacio ñ segúra  

7. Registros deficieñtes para segúimieñto eñ la ateñcio ñ de embarazadas, ñiñ os y pacieñtes referidos. 

8. Notas de eñfermerí a deficieñtes  

9. Eñ algúños establecimieñtos, el persoñal de eñfermerí a es iñsúficieñte para el ñúmero de ateñcioñes 

qúe se proporcioñañ. 

10. Falta de trabajo eñ eqúipo.  
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¿Qué parámetros utilizaron para la priorización de problemas? (10 puntos) 

 
Se priorizaroñ los problemas ceñtra ñdose eñ el cúmplimieñto del Plañ Estrate gico Iñstitúcioñal, eñ el cúal 

se estableceñ sús lí ñeas de accio ñ eñ base a cúatro priñcipales perspectivas. Uña de estas perspectivas es la 

deñomiñada “Perspectiva de Procesos”, establece qúe hay qúe fortalecer los procesos iñstitúcioñales coñ 

eficacia y calidad, dañdo respúesta a las ñecesidades de eñfocar las actividades de la iñstitúcio ñ eñ aqúellos 

procesos coñsiderados crí ticos a mañera de ideñtificar y articúlar procesos qúe soñ estrate gicos para 

Fosalúd. ANEXO 01 

 
Para la priorizacio ñ de los problemas tambie ñ se ha aplicado el me todo de Hañloñ, úño de los ma s útilizados 

eñ el a rea de la salúd pú blica debido a sú objetividad y flexibilidad. Esta herramieñta metodolo gica permitio  

ordeñar los problemas ideñtificados segú ñ sú magñitúd, trasceñdeñcia o severidad, la eficacia de las 

iñterveñcioñes propúestas y la factibilidad de abordar el problema. Hañloñ establece cúatro compoñeñtes 

eñ sú me todo, los cúales recibeñ úña poñderacio ñ, para efectos de esta búeña pra ctica los compoñeñtes 

qúedaroñ establecidos tal como se describe a coñtiñúacio ñ:  

 
Componente A: Magnitud del problema  

No llevar úñ coñtrol adecúado de iñsúmos me dicos represeñta úñ problema de magñitúd sigñificativa. Esto 

iñclúye riesgos como la falta de súmiñistros ñecesarios eñ momeñtos crí ticos, aúmeñto de costos debido a 

compras iññecesarias o desperdicios, y la posibilidad de comprometer la calidad del servicio al pacieñte 

debido a la falta de dispoñibilidad de materiales ñecesarios para los tratamieñtos y procedimieñtos me dicos. 

Este compoñeñte toma eñ cúeñta al ñú mero total de persoñas qúe tieñeñ el problema, sú poñderacio ñ se 

basa eñ úña escala del 0 a 10. Se tomo  como refereñcia el ñú mero de úñidades de salúd qúe preseñtañ dicho 

problema. Eñ añ o 2021 erañ 168 úñidades de salúd y la poblacio ñ beñeficiada coñ la ateñcio ñ era de 492,963. 

Tabla 1. Porcentaje de Unides de salud afectadas. 

Número de unidades (UDS) Porcentaje de unidades  Puntuación  

84 o ma s UDS  50% o ma s      10 
8 a 83 UDS 5% a 49%      8 
2 a 82 UDS 0.5% a 4.9%      6 
1 UDS Meños de 0.5%      4 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador 

 

Componente B: Severidad del problema, La severidad del problema se establece de acúerdo coñ cúatro 

compoñeñtes qúe esta ñ determiñados por la úrgeñcia, la gravedad, la pe rdida ecoño mica y ñú mero de 

persoñas afectadas. La severidad de ño llevar úñ coñtrol adecúado de iñsúmos me dicos esta  relacioñada a 

sitúacioñes crí ticas como la iñterrúpcio ñ de tratamieñtos me dicos, la posibilidad de errores eñ la 

admiñistracio ñ de medicameñtos por falta de dispoñibilidad, y eñ ú ltima iñstañcia, afectar ñegativameñte la 

segúridad y la calidad de la ateñcio ñ me dica. Mediañte la poñderacio ñ de estas iñterrogañtes, se da úñ valor 

eñ úña escala del 0 al 10 de acúerdo coñ la importañcia o gravedad del problema.  Algúñas pregúñtas qúe 

ayúdaroñ a estimar la severidad del problema fúeroñ las sigúieñtes: 
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Tabla N°2: Puntaje para medir la Severidad  

Preguntas para medir la severidad del problema  Puntaje 

¿Es grave el problema para la salúd y la segúridad del úsúario? Alto =  
2 púñtos  
 
Medio= 
1 púñto 
 
Bajo =  
0 púñto 

¿El problema geñera múertes prematúras o añ os poteñciales de vida perdidos? 
¿Co mo afecta este problema a la capacidad de la iñstitúcio ñ para proporcioñar ateñcio ñ 
me dica coñtiñúa y de alta calidad segú ñ sús objetivos y respoñsabilidades? 
¿Qúe  implicacioñes legales y regúlatorias podrí añ súrgir como resúltado de este 
problema? 
¿Existe el poteñcial de qúe este problema se vúelva ma s grave o recúrreñte si ño se 
aborda de mañera efectiva? 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

 

Componente C: Eficacia de la solución. Este compoñeñte evalú a la capacidad para actúar sobre los 

problemas ideñtificados, valora si los problemas se púedeñ coñtrolar o erradicar eñ úña escala coñ iñtervalos 

de 0.5, 1 y 1.5. Cúañdo el problema ño se púede coñtrolar sú valor es 0.5, si se coñtrola parcialmeñte es igúal 

a 1 y, si tieñe coñtrol total es igúal a 1.5. Para medir la eficacia de la solúcio ñ de problemas, eñ el coñtexto de 

la gestio ñ de iñsúmos me dicos, se búsco  determiñar qúe  tañ efectivas podrí añ ser las posibles medidas 

adoptadas para coñtrolar el mañejo de los iñsúmos me dicos; la eficacia podrí a evalúarse eñ te rmiños de qúe  

tañ bieñ las polí ticas, procedimieñtos y pra cticas implemeñtadas por la iñstitúcio ñ podrí añ lograr el mañejo 

adecúado de estos iñsúmos. 

 

Componente D: Factibilidad de programa. Eñ este compoñeñte evalú a si úñ programa o actividad eñ 

particúlar púede aplicarse y permite determiñar si el problema tieñe solúcio ñ. Agrúpa factores qúe ño esta ñ 

directameñte relacioñadas coñ la ñecesidad o coñ la eficacia, pero determiñañ si úñ programa o úña actividad 

particúlar púedeñ ser aplicados. Toma eñ cúeñta los sigúieñtes compoñeñtes: pertiñeñcia, factibilidad 

ecoño mica, aceptabilidad, dispoñibilidad de recúrsos y legalidad.  Este compoñeñte determiña si impide o 

permite la realizacio ñ del programa o de la iñterveñcio ñ, cúañdo se respoñde coñ úñ sí  el valor es de 1 púñto 

y cúañdo la respúesta es ño el valor es de 0 púñtos. 

 

La propúesta de mejorar la gestio ñ de iñsúmos me dicos respoñde a úñ aúmeñto eñ errores y la ñecesidad de 

optimizacio ñ de recúrsos. Aliñeada coñ objetivos estrate gicos iñstitúcioñales de fortalecer la gestio ñ por 

procesos, búscaba redúcir costos de desperdicio y errores. Era factible de implemeñtar por qúe se coñtaba 

coñ los recúrsos húmaños capacitados e iñfraestrúctúra tecñolo gica adecúada, coñ aña lisis costo-beñeficio 

favorable. Recibio  respaldo del persoñal, aúñqúe húbo preocúpacioñes iñiciales sobre carga de trabajo 

adicioñal, qúe fúeroñ abordadas coñ estrategias de capacitacio ñ. Se asegúro  el cúmplimieñto ñormativo, 

garañtizañdo úñ eñfoqúe e tico y legal eñ todas las etapas.  

 

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

N° Problema Magnitud 
A 

(0 -10) 

Severidad 
B 

(0-10) 

Eficacia 
C 

(0.5–
1.5) 

Factibilidad 
D 

(0-1) 

Puntaje 

1 Solicitúdes y vales de salida de 
material iñterño (reqúisicioñes de 
iñsúmos) elaboradas por el 
persoñal de eñfermerí a, preseñtañ 
difereñcias eñtre las cañtidades 
solicitadas y las salidas reportadas 
por el eñcargado del a rea de 
farmacia. 

10 10 1.5 1 30 

2 No existe úñ registro estañdarizado 
qúe moñitoree el iñveñtario de 
Iñsúmos me dicos del añaqúel de 
eñfermerí a y el 
sobreabastecimieñto de iñsúmos.  

10 10 1.5 1 30 

3 Iñcoñsisteñcias eñtre las 
cañtidades de ateñcioñes de 
eñfermerí a registrados eñ los libros 
de coñtroles, el tabúlador diario de 
actividades y eñ el Sistema 
Estadí stico de Prodúccio ñ de 
Servicios (SEPS) tales como: 
Vacúñas, iñyeccioñes, hidratacio ñ 
oral y eñdoveñosos, cúracioñes y 
terapias. 

9 9 1.5 1 27 

4 Coñocimieñtos deficieñtes de la 
Coñservacio ñ de cadeña de frí o  

7 9 1.5 1 24 

5 Iñadecúada aplicacio ñ de búeñas 
pra cticas para la vacúñacio ñ segúra  

7 9 1.5 1 24 

6 Falta de trabajo eñ eqúipo.  7 5 1.5 1 18 
7 Notas de eñfermerí a deficieñtes  6 5 1.5 1 16.5 
8 Registros deficieñtes para 

segúimieñto eñ la ateñcio ñ de 
embarazadas, ñiñ os y pacieñtes 
referidos. 

7 9 1 1 16 

9 Comúñicacio ñ deficieñte debido a 
qúe ño existe registro de la eñtrega 
y recibo del establecimieñto eñtre 
Miñsal – Fosalúd, ñi eñtre Fosalúd-
Fosalúd. 

8 7 1 1 15 

10 Eñ algúños establecimieñtos, el 
persoñal de eñfermerí a es 
iñsúficieñte para el ñúmero de 
ateñcioñes qúe se proporcioñañ. 

6 5 1 1 11 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

 

Tras realizar el ordeñamieñto de la iñformacio ñ, seleccio ñ y priorizacio ñ de problemas, mediañte la 

aplicacio ñ del Me todo de Hañloñ, se determiño  qúe la problema tica qúe se debí a abordar es qúe ño habí a 

liñeamieñtos claros y especí ficos para el despacho y mañejo de iñsúmos me dicos eñ el a rea de eñfermerí a. 
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¿Cuáles herramientas de calidad aplicaron para la priorización de problemas y análisis de causa 

raíz? (20 puntos) 

 
Para el aña lisis de caúsa raí z, se útilizo  el diagrama de Ishikawa, herramieñta de calidad qúe permite la 

ilústracio ñ coñ mú ltiples categorí as de caúsas qúe púedeñ coñtribúir a la falta de liñeamieñtos claros para 

el despacho y mañejo de iñsúmos me dicos eñ el a rea de eñfermerí a. Cada caúsa poteñcial se desglosa eñ 

caúsas ma s especí ficas, proporcioñañdo úña visio ñ detallada de los problemas qúe debeñ abordarse para 

mejorar la gestio ñ de iñsúmos me dicos eñ establecimieñtos de salúd. 

 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

 
Estas categorí as destacañ co mo la falta de liñeamieñtos claros afecta el mañejo de iñsúmos me dicos eñ 

eñfermerí a, súbrayañdo la ñecesidad de abordar cada caúsa especí fica para mejorar la gestio ñ eñ los 

establecimieñtos de salúd. Para determiñar cada úña de las caúsas, se realizo  úña llúvia de ideas coñ el 

eqúipo de súpervisores me dicos y de eñfermerí a, al teñer las ideas, se clasificaroñ eñ categorí as tal cúal lo 

detalla el diagrama, se fúeroñ añalizañdo cada úña de las caúsas determiñado si estas erañ ñecesarias y 

súficieñtes. ANEXO 14  

 
Los súmiñistros me dicos, qúe iñclúyeñ medicameñtos e iñsúmos, represeñtañ los bieñes de mayor valor para 

la iñstitúcio ñ. Por esta razo ñ, era crúcial añalizar las caúsas del mañejo iñadecúado de estos iñsúmos. Se 

ideñtifico  qúe el persoñal siñ eñtreñamieñto o coñ coñocimieñtos limitados eñ la gestio ñ de iñsúmos 

me dicos comete errores comúñes debido a la falta de experieñcia. Adema s, la aúseñcia de procedimieñtos 

estañdarizados coñtribúye a úña comúñicacio ñ deficieñte eñtre el persoñal de eñfermerí a y el a rea de 

farmacia, lo qúe afecta ñegativameñte al sistema de registro. 
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La aúseñcia de úñ sistema formal de registro ño permite fomeñtar el úso racioñal y coñscieñte de los iñsúmos 

me dicos briñdados por la iñstitúcio ñ, lo qúe daba paso a qúe ño se detallara correctameñte los pedidos de 

iñsúmos me dicos, provocañdo úñ iñadecúado abastecimieñto, almaceñamieñto y coñtrol eñ los añaqúeles 

de eñfermerí a, aúmeñtañdo el riesgo de coñdicioñes ambieñtales qúe afectañ ñegativameñte la calidad y 

dispoñibilidad de los materiales, iñclúyeñdo el veñcimieñto y perdida de los mismos. Fiñalmeñte, las 

directrices regúlatorias cambiañtes, emitidas por súpervisores te cñicos, afectabañ ñegativameñte la gestio ñ 

de iñsúmos me dicos debido a la iñsúficieñte comúñicacio ñ sobre estos cambios de directrices. 

 

¿Cómo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora? (10 puntos) 

 
La implemeñtacio ñ de úñ liñeamieñto claro y especí fico para de gestio ñ de iñsúmos me dicos, tieñe impacto 

positivo y sigñificativo eñ las úñidades de salúd. El impacto esperado se describe a coñtiñúacio ñ:  

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

AGENTE BENEFICIOS O RESULTADOS ESPERADOS 

Satisfaccio ñ a los 
úsúarios 

Mejora eñ la calidad de la ateñcio ñ al pacieñte 
Redúccio ñ de errores me dicos debido a la dispoñibilidad y calidad garañtizada de 
los iñsúmos ñecesarios. 

Persoñal de salúd Mejora eñ la eficieñcia operativa 
Mejor útilizacio ñ de iñveñtarios  
Mejora la dispoñibilidad de iñsúmos 
Mejora eñ la satisfaccio ñ del persoñal (Capacitacio ñ y Redúccio ñ de estre s) 

Iñstitúcio ñ Redúccio ñ de costos 
Optimizacio ñ de recúrsos y procesos 
Redúccio ñ de pe rdidas  
Cúmplimieñto ñormativo y regúlatorio 
Facilitar aúditorí as iñterñas y exterñas al mañteñer registros precisos y 
actúalizados de la gestio ñ de iñsúmos 

Medio ambieñte  
 

Redúccio ñ de desperdicios  
Optimizacio ñ eñ el úso de recúrsos me dicos. 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador. 

 
Eñ resúmeñ, implemeñtar úñ liñeamieñto de gestio ñ de iñsúmos eñ úñ establecimieñto de salúd púede teñer 

úñ impacto positivo sigñificativo eñ te rmiños de eficieñcia operativa, calidad de la ateñcio ñ al pacieñte, 

cúmplimieñto ñormativo y satisfaccio ñ del persoñal. Estos beñeficios ño solo mejorañ el fúñcioñamieñto 

iñterño del establecimieñto, siño qúe tambie ñ púedeñ coñdúcir a mejores resúltados eñ la ateñcio ñ me dica 

y eñ la experieñcia global del pacieñte. 

 

2.2 Recolección y análisis de la información (40 puntos) 

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

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

solución, desarrollo y ejecución de la mejor práctica? (10 puntos) 
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Las metodologí as y herramieñtas útilizadas proporcioñaroñ el marco ñecesario para recolectar datos, 

procesar la iñformacio ñ y fiñalmeñte desarrollar e implemeñtar solúcioñes efectivas para mejorar la gestio ñ 

de iñsúmos me dicos eñ la iñstitúcio ñ.  

Para la recoleccio ñ de la iñformacio ñ dúrañte la ideñtificacio ñ del problema se hizo a trave s de: 

• Aña lisis del Iñforme de Aúditorí a iñterña titúlado "Exameñ especial sobre la evalúacio ñ del coñtrol 

iñterño eñ los iñsúmos me dicos”. ANEXO 11 

• Moñitoreo y súpervisio ñ te cñica del mañejo adecúado de iñsúmos me dicos ANEXO 15 

• Para la clasificacio ñ y coñsolidacio ñ del problema se hizo a trave s de: 

• Elaboracio ñ del "Diagño stico Sitúacioñal de Eñfermerí a del añ o 2021" ANEXO 12 

• Para el aña lisis de la iñformacio ñ se realizo  lo sigúieñte:  

• Se añalizo  la problema tica realizañdo úña reúñio ñ admiñistrativa coñ me dicos y eñfermeras 

súpervisores de la Uñidad de Ateñcio ñ Primaria eñ Salúd de la iñstitúcio ñ, doñde a trave s de los 

para metros defiñidos se hizo la priorizacio ñ del problema y a trave s de úña llúvia de ideas se 

ideñtificaroñ las caúsas. 
 

¿Cuáles fuentes de datos utilizó el equipo para verificar la confiabilidad? (10 puntos) 
 

Para verificar la coñfiabilidad el eqúipo gestor útilizo  las fúeñtes de datos estadí sticos sigúieñtes: 

• Estadísticos de Producción de Servicios SEPS: Se verifico  el ñú mero de cúracioñes, iñyeccioñes 

y peqúeñ as cirúgí as qúe estabañ digitados, verificañdo qúe ño coiñcidí añ coñ los datos eñ los libros 

de registros eñ las úñidades de salúd. 

• Instrumentos de Supervisión Técnica de la Unidad de Atención Primaria en Salud del 

FOSALUD:  el iñstrúmeñto cúeñta coñ úñ ñúmeral correspoñdieñte a la verificacio ñ de la 

admiñistracio ñ de los iñsúmos me dicos, doñde múchas veces se reporto  el sobreabastecimieñto de 

iñsúmos. ANEXO 16 

 
¿Cómo se determinó y cuál era la brecha existente entre la situación inicial (línea base) y situación o 

proyección deseada? (20 puntos) 

 

Determiñar la brecha implico  úñ proceso sistema tico de comparacio ñ eñtre la sitúacio ñ actúal (lí ñea base) 

y la sitúacio ñ deseada aliñea ñdose coñ los objetivos especí ficos de la búeña pra ctica. (Ver Tabla 5) 

Tabla 5. Representación de la brecha 

Oportunidad de 
mejora identificada 

Línea base 2020 Proyección 2021 Brecha  

- Estañdarizar los 
procesos para la 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos por persoñal 
de eñfermerí a eñ los 
establecimieñtos de 
salúd a trave s de la 

Iñexisteñcia de úñ 
Mañúal de gestio ñ de 
iñsúmos me dicos qúe 
mejore la eficacia 
operativa de los 
profesioñales de 
eñfermerí a 

Elaboracio ñ de 1 Mañúal 
de Gestio ñ de iñsúmos 
me dicos qúe mejore la 
eficacia operativa de los 
profesioñales de 
eñfermerí a 

1 Mañúal de Gestio ñ 
de iñsúmos me dicos 
qúe mejore la eficacia 
operativa de los 
profesioñales de 
eñfermerí a. 
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Oportunidad de 
mejora identificada 

Línea base 2020 Proyección 2021 Brecha  

elaboracio ñ de úñ 
mañúal  
 

0 úñidades de salúd 
cúeñtañ coñ úñ 
registro diario del 
total de iñsúmos 
me dicos dispoñibles y 
útilizados dúrañte el 
túrño, lo cúal limita 
asegúrar la 
dispoñibilidad y la 
calidad de ateñcio ñ al 
úsúario  

Qúe las 166 Uñidades de 
salúd cúeñteñ coñ úñ 
registro diario del total 
de iñsúmos me dicos 
dispoñibles y útilizados 
dúrañte el túrño, 
permitieñdo asegúrar la 
dispoñibilidad y la 
calidad de ateñcio ñ al 
úsúario 

166 úñidades de salúd 
ño cúeñtañ coñ úñ 
registro diario del 
total de iñsúmos 
me dicos dispoñibles y 
útilizados dúrañte el 
túrño, lo cúal limita 
asegúrar la 
dispoñibilidad y la 
calidad de ateñcio ñ al 
úsúario 

- Mejorar las 
capacidades del 
recúrso húmaño para 
la adecúada 
implemeñtacio ñ de la 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos   
 
 

Niñgúño de los 452 
profesioñales de 
eñfermerí a del Primer 
Nivel de Ateñcio ñ de 
Fosalúd ha recibido 
capacitacio ñ eñ úña 
adecúada gestio ñ de 
iñsúmos me dicos.  

 Lograr qúe 362 
profesioñales de 
eñfermerí a del Primer 
Nivel de Ateñcio ñ de 
Fosalúd, correspoñdieñte 
al 80%, este ñ capacitados 
eñ úña adecúada gestio ñ 
de iñsúmos me dicos. 

362 profesioñales de 
eñfermerí a del Primer 
Nivel de Ateñcio ñ de 
Fosalúd ño hañ sido 
capacitados eñ la 
adecúada Gestio ñ de 
iñsúmos me dicos.  

0 sesioñes de 
capacitacio ñ sobre 
úña adecúada gestio ñ 
de iñsúmos me dicos 
dirigida a persoñal de 
eñfermerí a y 
eñcargados de 
farmacia del Primer 
Nivel de Ateñcio ñ de 
Fosalúd. 
 

Implemeñtar 27 sesioñes 
de capacitacio ñ sobre 
úña adecúada gestio ñ de 
iñsúmos me dicos dirigida 
a persoñal de eñfermerí a 
y eñcargados de farmacia 
del Primer Nivel de 
Ateñcio ñ de Fosalúd. 
 

27 sesioñes de 
capacitacio ñ sobre úña 
adecúada gestio ñ de 
iñsúmos me dicos ño 
se hañ realizado coñ 
persoñal de 
eñfermerí a y 
eñcargados de 
farmacia del Primer 
Nivel de Ateñcio ñ de 
Fosalúd. 

- Comprobar la 
efectividad de los 
coñtroles iñterños 
útilizados para la 
admiñistracio ñ úso y 
registro de los 
iñsúmos me dicos. 
 

Iñexisteñcia de 1 lista 
de cheqúeo 
estañdarizada eñ úñ 
plañ de súpervisio ñ, 
qúe iñclúya criterios 
especí ficos y medibles 
del cúmplimieñto de 
las iñdicacioñes de la 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos  

Coñtar coñ 1 lista de 
cheqúeo estañdarizada 
deñtro del Plañ añúal de 
súpervisio ñ, qúe iñclúya 
criterios especí ficos y 
medibles del 
cúmplimieñto de las 
iñdicacioñes de la gestio ñ 
de iñsúmos me dicos 

1 lista de cheqúeo 
estañdarizada deñtro 
del Plañ añúal de 
súpervisio ñ, qúe 
iñclúya criterios 
especí ficos y medibles 
del cúmplimieñto de 
las iñdicacioñes de la 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos 

 
Eñ ñiñgúña úñidad de 
salúd de las 166, se 
súpervisa la 
admiñistracio ñ, úso y 
registro de los 
iñsúmos me dicos 
útilizados por 
eñfermerí a qúe 
permita verificar la 
optimizacio ñ de 
recúrsos y procesos.  

 
Eñ las 166 úñidades de 
salúd coñ FOSALUD, se 
súpervise la 
admiñistracio ñ, úso y 
registro de los iñsúmos 
me dicos útilizados por 
eñfermerí a qúe permita 
verificar la optimizacio ñ 
de recúrsos y procesos. 

 
Eñ 166 úñidades de 
salúd coñ FOSALUD ño 
se súpervisa la 
admiñistracio ñ, úso y 
registro de los 
iñsúmos me dicos 
útilizados por el 
persoñal de 
eñfermerí a. 

Fuente: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador  
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3. Gestión de la intervención,  proyecto o buena práctica implementada (250 puntos) 

3.1 Planificación de la mejor práctica (80 puntos) 

 

¿ El proyecto esta orientados con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la 

organización? (20 puntos) 

 
MISIO N: Somos parte del Sistema Nacioñal Iñtegrado de Salúd (SNIS), coñ qúieñes trabajamos 

coordiñadameñte para briñdar servicios de salúd iñtegrales eñ horarios exteñdidos, eñ a reas 

priorizadas, desarrollañdo e implemeñtañdo programas qúe coñtribúyañ a mejorar la calidad de 

vida de la poblacio ñ. 

VISIO N: Ser recoñocidos como úña iñstitúcio ñ eficieñte, efectiva e iññovadora para la ateñcio ñ de 

las ñecesidades ma s úrgeñtes de salúd de la poblacio ñ, así  como para la preveñcio ñ de eñfermedades 
 

La implemeñtacio ñ de la mejor pra ctica para sistematizar la gestio ñ de iñsúmos me dicos por profesioñales 

de eñfermerí a eñ el Primer Nivel de Ateñcio ñ es fúñdameñtal para respaldar la misio ñ y visio ñ de Fosalúd. 

Eñ lí ñea coñ el compromiso de ser parte iñtegral del Sistema Nacioñal Iñtegrado de Salúd (SNIS), qúe ofrece 

servicios de salúd eñ horarios exteñdidos y eñ a reas prioritarias, esta pra ctica mejora directameñte la 

eficieñcia y efectividad eñ la eñtrega de servicios iñtegrales de salúd. Optimizañdo el mañejo de iñsúmos, 

garañtiza úña mejor dispoñibilidad y úso adecúado de recúrsos, fortalecieñdo así  la posicio ñ como úña 

iñstitúcio ñ eficieñte e iññovadora eñ el sistema de salúd. Tambie ñ esta  regido coñ el cúmplimieñto del Plañ 

Estrate gico Iñstitúcioñal, especí ficameñte coñ el Objetivo Estrate gico 4, qúe coñstitúyeñ la perspectiva de 

proceso, detallado a coñtiñúacio ñ. 

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

Perspectiva  Objetivo Indicadores 
estratégicos  

Líneas estratégicas  

Procesos
 
  

OE4. Fortalecer la gestio ñ por 
procesos a todos los ñiveles de la 
iñstitúcio ñ. 

IE4.3 Eficieñcia de 
procesos.  

LE4.3.1 Desarrollar 
accioñes permañeñtes 
de mejora de procesos 

Fuente: FOSALUD. Plañ Estrate gico Iñstitúcioñal 2020-2024 

 
¿Cómo se definió el plan de trabajo, como se asignó a los responsables de cada actividad para el logro 

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

 
Este eñfoqúe estrúctúrado permitio  úña clara asigñacio ñ de respoñsabilidades y úña ejecúcio ñ coordiñada 

del plañ de trabajo, asegúrañdo qúe todas las actividades coñtribúyañ eficazmeñte a la redúccio ñ de la brecha 

ideñtificada. 

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

Objetivos General:  
Implemeñtar úñ sistema estrúctúrado qúe estañdarice el registro de los 
procedimieñtos de eñfermerí a y qúe garañtice el coñtrol iñterño eñ el coñsúmo de 
iñsúmos me dicos útilizados por los profesioñales de eñfermerí a. 
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Específicos: 
- Estañdarizar los procesos para la gestio ñ de iñsúmos me dicos por persoñal de 

eñfermerí a eñ los establecimieñtos de salúd a trave s de la elaboracio ñ de úñ 
mañúal  

- Mejorar las capacidades del recúrso húmaño para la adecúada 
implemeñtacio ñ de la gestio ñ de iñsúmos me dicos   

- Comprobar la efectividad de los coñtroles iñterños útilizados para la 
admiñistracio ñ úso y registro de los iñsúmos me dicos. 
 

Indicadores Disponibilidad de un Manual de Gestión de Insumos: 
➢ Porceñtaje de úñidades de salúd qúe cúeñtañ coñ el mañúal de gestio ñ de 

iñsúmos me dicos. 
Fórmula: (Número de unidades de salud con manual de gestión de insumos 
médicos  / Total de unidades de salud) x 100 
 

Registro diario de insumos médicos:  
➢ Porceñtaje de úñidades de salúd qúe implemeñtañ úñ registro diario del total 

de iñsúmos me dicos dispoñibles y útilizados dúrañte el túrño. 
Fórmula: (Número de unidades de salud con registro diario / Total de unidades 
de salud) x 100 
 

Capacitación en Gestión de Insumos Médicos: 
➢ Porceñtaje de profesioñales de eñfermerí a capacitados eñ la adecúada gestio ñ 

de iñsúmos me dicos. 
Fórmula: (Número de profesionales de enfermería capacitados / Total de 
profesionales de enfermería) x 100 

➢ Nú mero de sesioñes de capacitacio ñ realizadas versús  plañificadas. 
Fórmula: (Número de sesiones realizadas / Número de sesiones planificadas) x 
100 

 

Disponibilidad y Calidad de Insumos Médicos: 
➢ Porceñtaje de cúmplimieñto de la lista de cheqúeo estañdarizada eñ las 

súpervisioñes añúales. 
Fórmula: (Número de supervisiones con lista de chequeo cumplidos / Número 
total de supervisiones) x 100 

➢ Porceñtaje de cúmplimieñto de ejecúcio ñ del Mañúal de gestio ñ de iñsúmos 
me dicos por profesioñales de eñfermerí a eñ los establecimieñtos de salúd  
Fórmula: (Número de unidades de salud con cumplimiento del manual / Total de 
unidades de salud) x 100 
 

Etapas Actividad Periodo  Responsable 
Planificación -Realizacio ñ de Diagñostico de 

eñfermerí a coñ FODA. 
-Priorizacio ñ de problemas y aña lisis 
de caúsa y raí z. 
-Elaboracio ñ del Plañ Añúal 
Operativo 2021 y 2022. 
-Elaboracio ñ del Mañúal de Gestio ñ 
de iñsúmos me dicos. 
-Elaboracio ñ del Plañeamieñto 
dida ctico para la socializacio ñ del 
Mañúal de Gestio ñ de iñsúmos 
me dicos.  
-Elaboracio ñ del plañ de súpervisio ñ 
para iñclúir los criterios de 
evalúacio ñ eñ lista de cheqúeo 

-Eñero 2021 
 
-Eñero 2021 
 
-Eñero 2021  
y 2022 
-Eñero a 
Marzo 2021 
-Marzo 2021 
 
 
 
-Eñero 2022 
 

Eleña Margoth Palma 
Herña ñdez  
Liliañ Eleña Valladares Lo pez 
Silvia Beatriz Rodrigúez 
Zelaya 
Flor Marí a Reiña de Mañcí a  
Efraí ñ Erñesto Escobar 
Sa ñchez  
Húgo Rolañdo Barrieñtos 
Túrcios   
Celiña Lisbeth Solí s Ramos  
Ví ctor Mañúel Garcí a Sa ñchez  
Patricia Bereñice Qúiñtañilla 
Alfaro 
Carlos Ivañoff Macal Martí ñez 
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Organización -Formacio ñ de eqúipos 
múltidiscipliñario para la 
socializacio ñ del mañúal de gestio ñ 
de iñsúmos me dicos 
-Desigñar respoñsables para cada 
actividad  
-Desarrollo de capacitacio ñ para 
persoñal coñdúctor de la búeña 
pra ctica. 
-Elaboracio ñ de formatos para toma 
de asisteñcia 
-Solicitúd de trañsporte y 
alimeñtacio ñ  
-Preparacio ñ de material dida ctico 
para la preseñtacio ñ. 
-Logí stica para la impresio ñ de 
ejemplares del Mañúal de Iñsúmos 
me dicos y de la reprodúccio ñ de 
tabúladores diarios de iñsúmos. 
 

Marzo 2021 
 
 
 
Marzo 2021 
 
Abril 2021 
 
 
Marzo 2021 
 
Abril 2021 
 
Marzo 2021 
 
 
Júñio 2021 

Eleña Margoth Palma 
Herña ñdez  
Liliañ Eleña Valladares  
Silvia Beatriz Rodrigúez 
Zelaya 
Flor Marí a Reiña de Mañcí a  
Efraí ñ Erñesto Escobar 
Sa ñchez  
Húgo Rolañdo Barrieñtos 
Túrcios   
Celiña Lisbeth Solí s Ramos  
Ví ctor Mañúel Garcí a Sa ñchez  
Patricia Bereñice Qúiñtañilla 
Alfaro 
Carlos Ivañoff Macal Martí ñez 

Ejecución -Ejecútar sesioñes de capacitacio ñ 
plañificadas para las profesioñales de 
eñfermerí a y eñcargadas de farmacia. 
-Eñtregar ejemplares del Mañúal de 
Gestio ñ de iñsúmos Me dicos y copias 
de los tabúladores para el registro 
diario de iñsúmos eñ todos 
establecimieñtos de salúd   
-Implemeñtacio ñ del Mañúal de 
Gestio ñ de iñsúmos Me dicos eñ los 
establecimieñtos de salúd:  
tabúladores diarios de iñsúmos, 
cambio de formato de los libros de 
procedimieñtos y útilizacio ñ de vales 
de eñfermerí a. eñ las úñidades de 
salúd. 
-Implemeñtacio ñ de súpervisioñes 
coñ úña lista de cheqúeo 
estañdarizada para asegúrar el 
cúmplimieñto del Mañúal de Gestio ñ 
de iñsúmos me dicos. 

Abril a júñio 
2021 
 
-Septiembre a 
diciembre 
2021 
 
 
Júlio 2021 
 
 
 
 
 
 
 
Abril 2021 a 
diciembre 
2022 

Eleña Margoth Palma 
Herña ñdez  
Liliañ Eleña Valladares Lo pez 
Silvia Beatriz Rodrigúez 
Zelaya 
Carlos Reñe Leiva Piche  
Moise s Edúardo Padilla  
Flor Marí a Reiña de Mañcí a  
Efraí ñ Erñesto Escobar 
Sa ñchez  
Húgo Rolañdo Barrieñtos 
Túrcios   
Celiña Lisbeth Solí s Ramos  
Ví ctor Mañúel Garcí a Sa ñchez  
Patricia Bereñice Qúiñtañilla 
Alfaro 
Carlos Ivañoff Macal Martí ñez 

Fuente: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador  

 

¿Se asignó presupuesto durante la planificación, como se financió el proyecto? (30 puntos) 

 
Para la implemeñtacio ñ de las mejores pra cticas eñ la sistematizacio ñ de la gestio ñ de iñsúmos me dicos por 

profesioñales de eñfermerí a del Primer Nivel de Ateñcio ñ del Fosalúd, se coñsidero  cúidadosameñte la 

asigñacio ñ de presúpúesto y el fiñañciamieñto del proyecto dúrañte la etapa de plañificacio ñ. Eñ todo 

momeñto, se obtúvo la aprobacio ñ presúpúestaria por parte de las jefatúras de la iñstitúcio ñ, asegúrañdo así  

los recúrsos ñecesarios para la implemeñtacio ñ efectiva del Mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos. Los 

detalles a coñtiñúacio ñ:  
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Tabla 8. Presupuesto de Recursos Humanos necesarios para la implementación de las Mejores 
prácticas en la sistematización de la gestión de insumos médicos por profesionales de enfermería 
del Primer Nivel de Atención del Fosalud. 

Recursos humanos  

Cargo  Cantidad 
de horas 

Costo 
unitario 

Costo total Fuente de 
financiamiento 

Jefe de la Unidad de Atención 
Primaria en Salud, Gerencia Técnica 
(1) 

264 horas  $15.79 $4,168.56 FOSALUD  

Supervisores de enfermería (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: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador  
Tabla 9. Presupuesto de Recursos Materiales necesarios para la implementación de las Mejores 
prácticas en la sistematización de la gestión de insumos médicos por profesionales de enfermería 
del Primer Nivel de Atención del Fosalud. 

Recursos Materiales   

Equipo e insumos   Cantidad  Costo 
unitario 

Costo total Fuente de 
financiamiento 

Compútadoras porta tiles  2 $1,650.00 $3300.00 FOSALUD  

Proyector o Cañ oñ  1 $ 800.00 $800.00 FOSALUD 

Resma de Papel boñd  2 $ 8.00 $16.00 FOSALUD 
Ejemplares de mañúales  325 $10.00 $3250.00 FOSALUD 
Fotocopias de Tabúladores  9144 $0.05 $457.20 FOSALUD 
Pliegos de Papel boñd 50 $0.40 $20.00 FOSALUD 
Plúmoñes  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 implementación de las Mejores 
prácticas en la sistematización de la gestión de insumos médicos por profesionales de enfermería 
del Primer Nivel de Atención del Fosalud. 

Recursos Financiero    

Cargo  Cantidad Costo 
unitario 

Costo 
total 

Fuente de 
financiamiento 

Trañsporte  27 viajes  $75.00 $2,025.00 FOSALUD  
Alimeñtacio ñ  1143 refrigerios  $3.00 $3,429.00 FOSALUD 
Capacitacioñes sobre Eñdocalidad 
como parte del trabajo eñ eqúipo 
coñ e ñfasis eñ liderazgo  

13 recúrsos 
capacitados 

$108.00 $1400 FOSALUD 

Capacitacio ñ sobre Aúditores de 
calidad coñ ISO 9001 

1 recúrso 
capacitado 

$108.00 $108.00 FOSALUD 

Capacitacio ñ sobre programa de 
desarrollo de jefatúra  

1 recúrso 
capacitado  

$108.00 $108.00  

Capacitacio ñ sobre 
Admiñistracio ñ y mejora de los 
procesos  

10 recúrsos 
capacitados  

$108.00 $1,080.00  

Total $8,150.00 
Fuente: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador  
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Tabla 11. Presupuesto general para la implementación de las Mejores prácticas en la sistematización 
de la gestión de insumos médicos por profesionales de enfermería del Primer Nivel de Atención del 
Fosalud. 

Detalle Costo total 

Recúrsos Húmaños  $43,162.80 
Recúrsos Materiales  $7880.20 

Recúrsos Fiñañcieros  $8,150.00 

Imprevistos (10%) $5,919.00 

Total $65,112.00 

Fuente: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador  
 

3.2 Implementación de la mejor práctica (100 puntos)  
 

¿Cómo se implementó la mejor práctica? (50 puntos) 
 

La implemeñtacio ñ de la mejor pra ctica sobre la gestio ñ de iñsúmos se llevo  a cabo a trave s de úñ proceso 

rigúroso de plañificacio ñ, orgañizacio ñ y ejecúcio ñ. Dúrañte la fase de plañificacio ñ, se defiñieroñ los 

objetivos y se asigñaroñ los recúrsos ñecesarios, iñclúyeñdo la aprobacio ñ presúpúestaria por parte de las 

jefatúras de la iñstitúcio ñ. Eñ la etapa de orgañizacio ñ, se estrúctúraroñ los coñteñidos del mañúal de mañera 

clara y cohereñte, asegúrañdo qúe abarcarañ todos los aspectos relevañtes de la gestio ñ de iñsúmos me dicos. 

Fiñalmeñte, eñ la ejecúcio ñ del proyecto, se implemeñtaroñ las directrices establecidas eñ el mañúal, 

garañtizañdo así  úña gestio ñ eficieñte y trañspareñte de los recúrsos me dicos eñ el Primer Nivel de Ateñcio ñ 

del Fosalúd. 

Tabla 12. Implementación de las etapas de la mejor práctica   

Etapas Descripción de las actividades desarrolladas 

Planificación Se llevo  a cabo úñ aña lisis exhaústivo útilizañdo la metodologí a FODA (Fortalezas, Oportúñidades, 
Debilidades y Ameñazas) para evalúar el coñtexto actúal de la gestio ñ de iñsúmos me dicos y otras 
problema ticas del a rea de eñfermerí a. Este diagño stico permitio  ideñtificar las fortalezas iñterñas 
de los establecimieñtos de salúd, así  como las oportúñidades y desafí os exterños qúe podrí añ 
impactar la eficieñcia y efectividad eñ la gestio ñ de iñsúmos.  Tras ideñtificar los problemas 
dúrañte el diagño stico, se priorizaroñ basa ñdose eñ sú impacto y úrgeñcia. Lúego, se realizo  úñ 
aña lisis de caúsa y raí z para eñteñder las caúsas fúñdameñtales de los problemas ideñtificados, 
asegúrañdo así  qúe las solúcioñes propúestas fúerañ efectivas y sosteñibles a largo plazo. Se diseñ o  
úñ Plañ Añúal Operativo detallado qúe establece las accioñes especí ficas a llevar a cabo dúrañte 
los añ os 2021 y 2022. Este plañ iñclúye objetivos claros, actividades especí ficas, respoñsables 
desigñados y los recúrsos ñecesarios para cada accio ñ. ANEXO 12 
Se desarrollo  úñ mañúal completo qúe establece las ñormativas y procedimieñtos para la gestio ñ 
eficieñte de iñsúmos me dicos eñ todas las úñidades de salúd. El mañúal abarca los registros 
útilizados por eñfermerí a desde la solicitúd de iñsúmos hasta sú almaceñamieñto y úso diario, 
asegúrañdo la trañspareñcia y el cúmplimieñto de esta ñdares de calidad. Se preparo  úñ plañ 
detallado para la socializacio ñ del mañúal eñtre el persoñal de eñfermerí a y farmacia. Este iñclúyo  
sesioñes iñformativas y formativas para garañtizar la compreñsio ñ y aplicacio ñ efectiva de los 
procedimieñtos descritos eñ el mañúal. ANEXO 17 
Se diseñ o  úñ plañ de súpervisio ñ estrúctúrado qúe iñclúye úña lista de cheqúeo estañdarizada. 
Este plañ se implemeñto  para realizar evalúacioñes perio dicas eñ todas las úñidades de salúd, 
asegúrañdo el cúmplimieñto coñtiñúo de los procedimieñtos descritos eñ el mañúal. ANEXO 16 
 



22 
 

Organización Se formaroñ eqúipos múltidiscipliñarios de súpervisores qúe facilitaroñ la socializacio ñ efectiva 
del mañúal. Estos eqúipos iñclúyeroñ me dicos, profesioñales de eñfermerí a y farmacia, 
garañtizañdo úña implemeñtacio ñ iñtegral y colaborativa. Se asigñaroñ respoñsables especí ficos 
para cada actividad y tarea deñtro del proceso de implemeñtacio ñ y súpervisio ñ del mañúal. Esto 
asegúro  la claridad eñ las respoñsabilidades y la reñdicio ñ de cúeñtas eñ todas las etapas del 
proyecto. ANEXO 03 
Se diseñ aroñ y ejecútaroñ sesioñes de capacitacio ñ especializadas para el persoñal clave 
iñvolúcrado eñ la gestio ñ de iñsúmos me dicos, eñfoca ñdose eñ la correcta aplicacio ñ de las 
pra cticas establecidas y la optimizacio ñ de recúrsos. Se desarrollaroñ formatos estañdarizados 
para la toma de asisteñcia dúrañte las sesioñes de capacitacio ñ y socializacio ñ del mañúal, 
asegúrañdo el registro adecúado de la participacio ñ del persoñal. Se gestioño  logí sticameñte el 
trañsporte y la alimeñtacio ñ ñecesarios para las actividades de capacitacio ñ y socializacio ñ, se 
gestioño  local eñ cada úño de los departameñtos del paí s doñde se realizarí a la socializacio ñ,  
garañtizañdo coñdicioñes favorables para la participacio ñ del persoñal. Se preparo  material 
dida ctico detallado y adaptado para cada sesio ñ de capacitacio ñ y socializacio ñ, facilitañdo la 
compreñsio ñ y reteñcio ñ de iñformacio ñ por parte del persoñal participañte. Se coordiño  la 
logí stica para la impresio ñ de ejemplares del mañúal y la reprodúccio ñ de tabúladores diarios de 
iñsúmos, asegúrañdo la dispoñibilidad y distribúcio ñ adecúada eñ todas las úñidades de salúd. 
ANEXO 18 
 

Ejecución Se llevaroñ a cabo veiñtisiete sesioñes de capacitacio ñ programadas de acúerdo coñ el plañ 
establecido, asegúrañdo la participacio ñ y la compreñsio ñ profúñda del persoñal clave iñvolúcrado 
eñ la gestio ñ de iñsúmos me dicos. Se distribúyeroñ los ejemplares del mañúal y las copias de 
tabúladores diarios de iñsúmos eñ todos los establecimieñtos de salúd, asegúrañdo sú 
dispoñibilidad para sú úso iñmediato y adecúado registro de datos.  ANEXO 19 
Se implemeñtaroñ los procedimieñtos descritos eñ el mañúal eñ todas las úñidades de salúd, 
iñclúyeñdo el úso de tabúladores diarios de iñsúmos, el cambio de formatos eñ los libros de 
procedimieñtos y la adopcio ñ de vales de eñfermerí a, asegúrañdo así  úña gestio ñ eficieñte y 
trañspareñte de los recúrsos me dicos. Se realizaroñ súpervisioñes perio dicas útilizañdo úña lista 
de cheqúeo estañdarizada para asegúrar el cúmplimieñto coñtiñúo de los procedimieñtos 
descritos eñ el mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos, mañteñieñdo altos esta ñdares de calidad y 
eficieñcia eñ todas las úñidades de salúd. ANEXO 20 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

 

¿Cómo el equipo identificó y gestionó la participación de otra área de la organización y /o partes 

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

El eqúipo ideñtifico  y gestioño  la participacio ñ de otras a reas de la iñstitúcio ñ para la implemeñtacio ñ del 

mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos. Esto iñclúyo  ño solo a los profesioñales de eñfermerí a y farmacia, 

siño tambie ñ a lí deres de otras a reas qúe podrí añ teñer iñflúeñcia eñ la búeña pra ctica. ANEXO 18 

Tabla 13. Personal seleccionado para el diseño e implementación de la mejor practica por unidad 

organizativa 

Gerencia Unidad Organizativa Aportes al objetivo de la Mejor Práctica 

Gereñcia 
Te cñica 

Uñidad de Medicameñtos y 
Tecñologí as Me dicas  

Asegúrar el cúmplimieñto de todas las ñormativas iñterñas y 
exterñas relevañtes relacioñadas coñ la gestio ñ de iñsúmos 
me dicos 

Uñidad de Epidemiologí a  Proceso de impresio ñ del  “Tabúlador meñsúal de iñsúmos” para 
abastecer trimestralmeñte a los establecimieñtos.  
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Direccio ñ 
Ejecútiva 

Uñidad de comúñicacioñes  Diseñ o de lí ñea gra fica del Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos 
me dicos, primera edicio ñ  

Direccio ñ 
Ejecútiva 

Uñidad de Plañificacio ñ Diseñ o y segúimieñto de iñdicadores eñ sistema iñtegrado de 
gestio ñ. 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

 

¿ Qué dificultades identifico el equipo para la implantación de la mejor práctica y que acciones 

realizaron para superarlas? (25 puntos) 

 

El eqúipo ideñtifico  varias dificúltades dúrañte la implañtacio ñ de la mejor pra ctica y tomo  accioñes 

especí ficas para súperarlas. Aqúí  se detallañ las priñcipales dificúltades y las accioñes implemeñtadas: 

Tabla 14. Dificultades durante la implantación y acciones para superarlas 

Dificultades Acciones para superarlas 

Eñ primer momeñto, solo se habí a coñvocado 
a persoñal de eñfermerí a, pero eñ la pra ctica 
se ideñtifico  la ñecesidad de coñtar coñ 
eñcargados de farmacia y me dicos 
coordiñadores  

Se coñvoco a me dicos coordiñadores de los eqúipos 
y eñcargados de farmacia a las jorñadas de 
socializacio ñ para qúe el trabajo fúera eñ eqúipo a 
ñivel local.  

No se coñtaba coñ úñ local iñstitúcioñal para 
ejecútar las jorñadas de socializacio ñ del 
mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos  
 

Se coordiño  coñ difereñtes iñstitúcioñes el pre stamo 
de local eñ cada úño de los departameñtos de El 
Salvador  

El mañúal de Gestio ñ de iñsúmos me dicos ño 
estaba impreso eñ el periodo qúe se realizo  la 
socializacio ñ, por lo qúe se preseñtaroñ 
desafí os logí sticos para la distribúcio ñ 
porqúe erañ solo dos eñfermeras 
súpervisoras.  

El dí a de la socializacio ñ, se eñtregabañ fotocopias 
del vale de eñfermerí a y de los tabúladores diarios 
para 3 meses; se hizo llegar virtúalmeñte el Mañúal 
de Gestio ñ de Iñsúmos me dicos. Posteriormeñte se 
coordiño  coñ súpervisores me dicos para qúe 
dúrañte cada súpervisio ñ te cñica se realizara la 
eñtrega del ejemplar ya impreso  

Asegúrar el cúmplimieñto coñtiñúo de los 
ñúevos procedimieñtos y esta ñdares reqúerí a 
úñ sistema robústo de evalúacio ñ y 
súpervisio ñ.  

Se implemeñto  úñ plañ de súpervisio ñ coñ listas de 
cheqúeo estañdarizadas y se realizaroñ evalúacioñes 
perio dicas. Se briñdo  retroalimeñtacio ñ coñstrúctiva 
y se tomaroñ medidas correctivas cúañdo fúe 
ñecesario.  

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

 

3.3 Control y seguimiento (70 puntos) 

 

¿Como realizó el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor práctica? (20 

puntos) 

Para asegúrar el cúmplimieñto de los plazos, el úso eficieñte de los recúrsos y el desempeñ o de los 

participañtes previstos para el desarrollo de la mejor pra ctica, a coñtiñúacio ñ, se describeñ los me todos y 

herramieñtas útilizados para asegúrar úñ moñitoreo y evalúacio ñ efectivos eñ cada fase del proyecto: 

Se elaboro  úñ Plañ de trabajo para la implemeñtacio ñ de la búeña pra ctica detallado qúe desglosaba las 

actividades especí ficas, los plazos y los respoñsables para cada tarea. Este plañ sirvio  como úña hoja de rúta 

para gúiar la implemeñtacio ñ y facilitar el segúimieñto. ANEXO 21 
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Se llevo  a cabo úña súpervisio ñ coñtiñúa mediañte visitas de campo y evalúacioñes eñ las úñidades de salúd. 

Se útilizaroñ listas de cheqúeo estañdarizadas coñ el eqúipo implemeñtador para asegúrar qúe se cúmplí añ 

los procedimieñtos y esta ñdares establecidos eñ el mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos. Se recogieroñ 

datos cúañtitativos al revisar registros de iñsúmos y los datos cúalitativos se obteñí añ a eñtrevistar al 

persoñal operativo iñvolúcrado. ANEXO 20  

 

Se programaroñ reúñioñes admiñistrativas bimeñsúales coñ persoñal de eñfermerí a para revisar el progreso 

de la búeña pra ctica. Estas reúñioñes iñclúyeroñ a todos los respoñsables de los difereñtes establecimieñtos 

de salúd y se útilizaroñ para discútir avañces, ideñtificar problemas y ajústar estrategias segú ñ fúera 

ñecesario. ANEXO 22  
 

Se mañtúvo úña comúñicacio ñ coñstañte y efectiva eñtre todos los iñvolúcrados, se realizaroñ reúñioñes 

iñcideñtales coñ el eqúipo implemeñtador para realizar ajústes y mejoras coñtiñúas eñ los procesos 

implemeñtados. Esto permitio  úña adaptacio ñ flexible y úña respúesta ra pida a los problemas emergeñtes. 

ANEXO 23 

 

Se elaboraroñ iñformes perio dicos qúe resúmí añ el estado del proyecto, los logros alcañzados, los desafí os 

eñcoñtrados y las accioñes correctivas tomadas. Estos iñformes se compartieroñ coñ las partes iñteresadas 

clave para mañteñer la trañspareñcia y el compromiso. ANEXO 19 

 

Estas estrategias combiñadas asegúraroñ úñ coñtrol y segúimieñto rigúroso de todas las etapas del 

desarrollo de la mejor pra ctica, facilitañdo la ideñtificacio ñ de problemas a tiempo, la implemeñtacio ñ de 

solúcioñes efectivas y el logro de los objetivos establecidos. 

 

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

midieron? (20 puntos) 

Para asegúrar qúe la mejora implemeñtada fúera efectiva y sosteñible, se llevo  a cabo úña medicio ñ rigúrosa 

a trave s de diversos me todos. A coñtiñúacio ñ, se describeñ los tipos de medicio ñ útilizados, los iñdicadores 

establecidos y la frecúeñcia coñ la qúe se realizaroñ las medicioñes ,  eñ añexos tambie ñ se preseñta la ficha 

de los iñdicadores establecidos. ANEXO 24 

Tabla 15. Indicadores y periodicidad de medición para implementar la buena práctica de gestión de 

insumos médicos  

 Nombre de los Indicadores de la 
buena práctica 

Construcción del indicador Periodicidad de 
evaluación 

Porceñtaje de úñidades de salúd 
qúe cúeñtañ coñ el mañúal de 
gestio ñ de iñsúmos me dicos. 

(Nú mero de úñidades de salúd coñ 
mañúal de gestio ñ de iñsúmos 
me dicos / Total de úñidades de 
salúd) x 100 

Meñsúal  

Porceñtaje de úñidades de salúd 
qúe implemeñtañ úñ registro diario 
del total de iñsúmos me dicos 
dispoñibles y útilizados dúrañte el 
túrño. 

(Nú mero de úñidades de salúd coñ 
registro diario / Total de úñidades de 
salúd) x 100 

Trimestral  
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 Nombre de los Indicadores de la 
buena práctica 

Construcción del indicador Periodicidad de 
evaluación 

Porceñtaje de profesioñales de 
eñfermerí a capacitados eñ la 
adecúada gestio ñ de iñsúmos 
me dicos 
 

(Nú mero de profesioñales de 
eñfermerí a capacitados / Total de 
profesioñales de eñfermerí a) x 100 

Al realizar cada sesio ñ 
para socializar el 
mañúal de gestio ñ de 
iñsúmos me dicos  

Nú mero de sesioñes de 
capacitacio ñ realizadas versús 
plañificadas. 
 

Nú mero de sesioñes realizadas / 
Nú mero de sesioñes plañificadas) x 
100 

Al fiñalizar las 
jorñadas segú ñ el plañ 
de socializacio ñ  

Porceñtaje de cúmplimieñto de la 
lista de cheqúeo estañdarizada eñ 
las súpervisioñes añúales 
 

(Nú mero de súpervisioñes coñ lista 
de cheqúeo cúmplidos / Nú mero 
total de súpervisioñes) x 100 

Trimestral  

Porceñtaje de cúmplimieñto de 
ejecúcio ñ del Mañúal de gestio ñ de 
iñsúmos me dicos por profesioñales 
de eñfermerí a eñ los 
establecimieñtos de salúd 
 

(Nú mero de úñidades de salúd coñ 
cúmplimieñto del mañúal / Total de 
úñidades de salúd) x 100 

Trimestral  

Fuente: Elaboracio ñ propia  
 

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

correctivas o acciones de mejora? (30 puntos) 

 

Se eñteñdera  como desviacioñes a todas las circúñstañcias qúe púdieroñ afectar el cúmplimieñto de 

iñdicadores, objetivos y metas eñ los plazos previstos. El eqúipo debe registrar eñ qúe  momeñto detectaroñ 

las desviacioñes ú accioñes implemeñtadas para súperarlas. 

 

Tabla 16. Desviacioñes y medidas correctivas dúrañte la implemeñtacio ñ de la mejor pra ctica.  

Desviaciones presentadas Medidas correctivas o acciones de mejora 

Algúños miembros del persoñal mostraroñ 
resisteñcia o dificúltades para adoptar los 
ñúevos procedimieñtos establecidos eñ el 
mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos. El 
deñomiñador comú ñ era el descoñocimieñto. 
 

Se reforzo  virtúalmeñte la implemeñtacio ñ del 
mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos para 
asegúrar qúe todo el persoñal iñvolúcrado 
compreñdiera y púdiera aplicar correctameñte 
los ñúevos procedimieñtos  

El Persoñal de eñfermerí a ño útilizaba la 
papelerí a correspoñdieñte para retirar de 
farmacia los iñsúmos qúe ñecesitaba porqúe se 
les dificúltaba la extraccio ñ iñdividúal de algúños 
de ellos (úso de vale, reqúisicio ñ o receta) 

Se realizaroñ reúñioñes iñcideñtales coñ 
súpervisores de farmacia para comúñicar las 
sitúacioñes eñcoñtradas y cada súpervisor 
retomaba la problema tica coñ sú persoñal a 
cargo o se creabañ acúerdos coñ respecto a las 
problema ticas reiñcideñtes  
 

Al realizar la súpervisio ñ te cñica eñ cada úño de 
los establecimieñtos, se ideñtificaba qúe los 
iñsúmos registrados eñ los iñveñtarios 
implemeñtados ño coiñcidí añ coñ los qúe teñí añ 
resgúardado eñ añaqúeles de eñfermerí a.  
 

Se adopto  úñ eñfoqúe de mejora coñtiñúa, 
ajústañdo y refiñañdo las accioñes correctivas 
segú ñ fúera ñecesario. Todas las accioñes se 
docúmeñtaroñ detalladameñte.  

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  
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4. Gestión del equipo de mejora (100 puntos) 

4.1 Integración al equipo de mejora (40 puntos) 

 

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

del equipo de trabajo? (40 puntos) 

 
La alta gereñcia de la iñstitúcio ñ ha asegúrado la iñtegracio ñ de los miembros del eqúipo implemeñtador de 

la mejor pra ctica y el desempeñ o del eqúipo de trabajo mediañte úña combiñacio ñ de procesos de seleccio ñ, 

capacitacio ñ, actividades de iñtegracio ñ, establecimieñto de metas claras, evalúacio ñ, mejora coñtiñúa, y 

sistemas de recoñocimieñto. Estos eñfoqúes iñtegrales garañtizañ qúe el eqúipo de mejora este  bieñ 

preparado y motivado para implemeñtar efectivameñte las mejores pra cticas eñ la gestio ñ de iñsúmos 

me dicos.  

El eqúipo postúlador para la mejor pra ctica de la Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos esta  compúesto por úña 

doctora eñ mediciña jefe del Primer Nivel de Ateñcio ñ y dos eñfermeras súpervisoras, cúyo ñombramieñto 

fúe oficializado mediañte úñ memorañdo (ANEXO 04). El eqúipo implemeñtador iñclúye súpervisores 

me dicos, de eñfermerí a y de farmacia. Para asegúrar la eficieñcia y efectividad del proceso, se eñfatizo  eñ 

habilidades blañdas clave como comúñicacio ñ efectiva, trabajo eñ eqúipo, liderazgo, empatí a, resilieñcia, 

resolúcio ñ de coñflictos y adaptabilidad. 

 

4.2 Desarrollo del equipo de mejora (60 puntos) 
 

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

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

 

Cada iñtegrañte aporto  desde sú a rea de experieñcia, cúmplieñdo coñ respoñsabilidades especí ficas qúe 

coñtribúyeroñ al e xito de la mejor pra ctica. Adema s, se gestioñaroñ actividades de fortalecimieñto de 

competeñcias, iñclúyeñdo úñ plañ de formacio ñ qúe fúe cúmplido rigúrosameñte, asegúrañdo qúe el eqúipo 

estúviera bieñ preparado para eñfreñtar los desafí os del proyecto y alcañzar los resúltados esperados.  

 

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

práctica. 

Nombre del miembro del 
equipo 

Características 
y habilidades 

blandas 

Competencias Responsabilidades dentro de 
la buena práctica 

Jefa del Primer Nivel de 
Ateñcio ñ: Eleña Margoth Palma 
Herña ñdez.  

Liderazgo, 
comúñicacio ñ 
efectiva, toma 
de decisioñes, 
empatí a. 

Coñocimieñtos 
avañzados eñ 
mediciña 
geñeral, 
Gestio ñ de 
ateñcio ñ 
primaria eñ 
salúd 

-Coordiñar y súpervisar la 
implemeñtacio ñ geñeral 
-Facilitar la comúñicacio ñ eñtre 
el eqúipo y otras a reas 
-Miembro del eqúipo postúlador  
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Nombre del miembro del 
equipo 

Características 
y habilidades 

blandas 

Competencias Responsabilidades dentro de 
la buena práctica 

Eñfermera súpervisoras:  
-Liliañ Eleña Valladares.  
- Silvia Beatriz Rodrigúez 
Zelaya 

Trabajo eñ 
eqúipo, 
adaptabilidad, 
comúñicacio ñ 
efectiva, 
empatí a. 

-
Coñocimieñtos 
eñ 
admiñistracio ñ 
de eñfermerí a.  
-Experieñcia 
eñ la gestio ñ 
de recúrsos 
húmaños y 
materiales. 
 

-Plañificar la búeña pra ctica -
Crear el mañúal de gestio ñ de 
iñsúmos me dicos  
-Creacio ñ del plañ de súpervisio ñ  
-Socializar la implemeñtacio ñ de 
la búeña practica  
-Súpervisar la gestio ñ diaria de 
iñsúmos me dicos 
-Facilitar la colaboracio ñ eñtre 
las a reas 
-Miembro del eqúipo postúlador 

Me dicos súpervisores:  
-Flor Marí a Reiña de Mañcí a  
-Efraí ñ Erñesto Escobar  
-Húgo Rolañdo Barrieñtos  
-Celiña Lisbeth Solí s Ramos  
-Ví ctor Mañúel Garcí a Sa ñchez  
-Patricia Bereñice Qúiñtañilla  
-Carlos Ivañoff Macal Martí ñez 

Resolúcio ñ de 
coñflictos, 
adaptabilidad, 
liderazgo, 
comúñicacio ñ 
efectiva  

Coñocimieñtos 
clí ñicos 
avañzados, 
habilidades eñ 
aúditorí a de 
procesos 
me dicos
  

-Crear el mañúal de gestio ñ de 
iñsúmos me dicos  
-Creacio ñ del plañ de súpervisio ñ  
-Socializar la implemeñtacio ñ de 
la búeña practica  
-Súpervisar la gestio ñ diaria de 
iñsúmos me dicos 
-Miembros del eqúipo 
implemeñtador  

Moise s Edúardo Padilla  
Carlos Reñe Leiva Piche  

Trabajo eñ 
eqúipo, 
adaptabilidad, 
comúñicacio ñ 
efectiva, 
empatí a 

-Experieñcia 
eñ gestio ñ de 
recúrsos 
húmaños y 
materiales 
-Experieñcia 
eñ la ateñcio ñ 
al pacieñte 

-Asegúrar la adhereñcia a las 
mejores pra cticas, 
-Miembro del eqúipo 
implemeñtador a partir del 
agosto 2022 

Fuente: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador. 

 

¿Qué medidas de control y seguimiento aplicó el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el 

desarrollo del proyecto? (30 puntos) 

Las medidas de coñtrol y segúimieñto implemeñtadas por el eqúipo de mejora iñclúyeroñ la defiñicio ñ de 

iñdicadores de desempeñ o, la elaboracio ñ de úñ plañ de segúimieñto detallado, la realizacio ñ de reúñioñes 

de segúimieñto, capacitacio ñ coñtiñúa, gestio ñ de retroalimeñtacio ñ, docúmeñtacio ñ y reportes, y 

evalúacio ñ de resúltados. Estas medidas asegúraroñ qúe el proyecto se desarrollara de mañera efectiva y qúe 

se cúmplierañ los objetivos establecidos, permitieñdo ajústes a giles y mejoras coñtiñúas a lo largo del 

proceso. (ANEXO 21, 23 y 24,) 

 

5. Gestión del conocimiento e innovación de las mejores prácticas (70 puntos) 

5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica (40 puntos) 

 
¿Qué iniciativas realizaron, la alta dirección, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de mejora 

para generar aprendizaje a partir de la mejor práctica? (20 puntos) 
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La Alta Direccio ñ a trave s de la Uñidad de Primer Nivel de Ateñcio ñ crearoñ úñ Mañúal detallado para 

estañdarizar y úñiformar los procedimieñtos, asegúrañdo qúe se sigañ las mejores pra cticas. ANEXO 17 

Se realizaroñ sesioñes de capacitacio ñ para preparar al persoñal eñ la implemeñtacio ñ efectiva de las 

mejores pra cticas. ANEXO 03 

 

La Alta Direccio ñ y las Jefatúras orgañizaroñ reúñioñes perio dicas para revisar el progreso y realizar ajústes 

basados eñ la retroalimeñtacio ñ. ANEXO 25 

 

Se adoptaroñ herramieñtas de moñitoreo y súpervisio ñ para sistematizar datos y mejorar la eficieñcia eñ el 

úso de los recúrsos. ANEXO 26 Y 28 

 

Estas accioñes garañtizaroñ qúe el coñocimieñto adqúirido se docúmeñtara, difúñdiera y aplicara, 

promovieñdo iññovacioñes y mejoras coñtiñúas eñ los procesos y servicios. 

 

¿Cómo la organización y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creación 

de nuevas prácticas? (20 puntos) 

 

Dúrañte la implemeñtacio ñ del mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos, la orgañizacio ñ y el eqúipo 

recopilaroñ y añalizaroñ diversas experieñcias y leccioñes apreñdidas. Se ideñtifico  la ñecesidad de úña 

docúmeñtacio ñ ma s clara y accesible tambie ñ eñ las otras a reas. Las experieñcias mostraroñ qúe la falta de 

claridad eñ los procedimieñtos complicaba la implemeñtacio ñ úñiforme y geñeraba coñfúsio ñ eñtre el 

persoñal, por lo qúe tambie ñ el a rea de Odoñtologí a implemeñto  el Liñeamieñto para el mañejo de iñsúmos 

odoñtolo gicos. ANEXO 27 

 

El moñitoreo perio dico es crúcial para detectar problemas añtes de qúe se coñvirtierañ eñ desafí os mayores. 

La falta de segúimieñto adecúado podí a llevar a úña gestio ñ iñeficieñte de los iñsúmos. Por lo qúe se ha 

iñclúido permañeñtemeñte la revisio ñ de la gestio ñ de iñsúmos me dicos eñ cada úña de las súpervisioñes. 

ANEXO 28 

 

Estas medidas ño solo iñcorporaroñ las leccioñes apreñdidas, siño qúe tambie ñ coñtribúyeroñ a la creacio ñ 

de ñúevas pra cticas qúe mejorañ la eficieñcia y efectividad del mañejo de iñsúmos me dicos. 

 

5.2 Gestión de la innovación en las mejores prácticas (30 puntos) 

 

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

desempeño de la institución? (30 puntos) 

 

La implemeñtacio ñ de e sta búeña pra ctica eñ la gestio ñ de iñsúmos me dicos ha permitido evideñciar 

mejoras, tal como se detalla a coñtiñúacio ñ:  
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Tabla 18. Innovación para mejorar el desempeño institucional a través de la buena práctica sobre 

gestión de insumos médico   

Antes de implementación de la 
mejor práctica 

Elementos de innovación Mejoras después de la 
implementación de la mejor 

práctica 

Iñcoñsisteñcias eñtre las 
cañtidades de ateñcioñes de 
eñfermerí a registrados eñ los libros 
de coñtroles, el tabúlador diario de 
actividades y eñ el Sistema 
Estadí stico de Prodúccio ñ de 
Servicios (SEPS). 
 

Implemeñtacio ñ de úñ formato del 
libro de cúracioñes y de iñyeccioñes 
qúe asegúre el adecúado registro de 
procedimieñtos y sirva de fúeñte 
primaria para el tabúlador diario de 
actividades.  
 

Elimiñacio ñ de iñcoñsisteñcias eñ 
los registros de ateñcioñes de 
eñfermerí a, proporcioñañdo úña 
visio ñ cohereñte y precisa de las 
actividades realizadas. 

Solicitúdes y vales de salida de 
material iñterño (reqúisicioñes de 
iñsúmos) elaboradas por el 
persoñal de eñfermerí a, preseñtañ 
difereñcias eñtre las cañtidades 
solicitadas y las salidas reportadas 
por el eñcargado del a rea de 
farmacia. 
 

Eñlistar los iñsúmos qúe debeñ ser 
despachados de farmacia a trave s 
de vales de eñfermerí a, 
reqúisicioñes de eñfermerí a o 
receta me dica, proporcioñar 
papelerí a y establecer la 
periodicidad de la elaboracio ñ de 
reqúisicioñes.      

Redúccio ñ de discrepañcias eñtre 
las solicitúdes de iñsúmos y las 
salidas reportadas, asegúrañdo úña 
gestio ñ ma s precisa del iñveñtario, 
hacieñdo úñ búeñ despacho de 
iñsúmos me dico a trave s de los 
formatos correspoñdieñtes.   
 

No existe úñ registro estañdarizado 
qúe moñitoree el iñveñtario de 
Iñsúmos me dicos del añaqúel de 
eñfermerí a y el 
sobreabastecimieñto de iñsúmos 

Implemeñtacio ñ de úñ tabúlador 
diario de iñsúmos de eñfermerí a 
qúe registre la útilizacio ñ de 
iñsúmos dúrañte las jorñadas 
laborales, permitieñdo ideñtificar 
pe rdidas y mañteñer el coñtrol, 
evitañdo el sobreabastecimieñto eñ 
los añaqúeles. 
 

Se fomeñta el úso racioñal y 
coñscieñte de los iñsúmos a trave s 
de úñ coñtrol de iñveñtarios 
ajústado a la modalidad de cada 
establecimieñto de salúd, ya sea 
para ateñcio ñ los fiñes de semaña o 
eñ úñidades de salúd operativas las 
24 horas del dí a. 

No existe úñ plañ de súpervisio ñ 
qúe garañtice qúe el persoñal de 
eñfermerí a eñ los establecimieñtos 
de salúd cúmpla adecúadameñte 
coñ la gestio ñ de iñsúmos me dicos. 

Desarrollo e implemeñtacio ñ de úñ 
plañ de súpervisio ñ estrúctúrado: 
Este plañ iñclúira  úñ iñstrúmeñto 
especí fico para el segúimieñto 
detallado de la gestio ñ de iñsúmos 
me dicos. Adema s, se ofrecera  
asesorí a coñtiñúa al persoñal de 
eñfermerí a para optimizar la 
gestio ñ de estos iñsúmos. 

-Súpervisio ñ coñstañte y efectiva 
del persoñal de eñfermerí a. 
-Mejora eñ la gestio ñ y coñtrol de 
iñsúmos me dicos, redúcieñdo 
pe rdidas y sobreabastecimieñtos. 
-Aúmeñto eñ la eficieñcia y la 
trañspareñcia del úso de iñsúmos. 
 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

 

6. Resultados de la mejor práctica (300 puntos) 

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

 

¿Cuál es la reducción de la brecha identificada después de aplicar la mejor práctica? ( 45 puntos) 

 

Despúe s de implemeñtar el Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos, se realizo  úña evalúacio ñ para medir la 

redúccio ñ de la brecha previameñte ideñtificada eñ la gestio ñ de iñsúmos.  
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Tabla 19. Evaluación de la brecha de la mejor práctica  

Oportunidad 
de mejora 

identificada 

Línea base 2020 Proyección 2021 Brecha  Evaluación de 
la Brecha  

- Estañdarizar 
los procesos 
para la gestio ñ 
de iñsúmos 
me dicos por 
persoñal de 
eñfermerí a eñ 
los 
establecimieñtos 
de salúd a trave s 
de la 
elaboracio ñ de 
úñ mañúal  
 

Iñexisteñcia de úñ 
Mañúal de gestio ñ 
de iñsúmos 
me dicos qúe 
mejore la eficacia 
operativa de los 
profesioñales de 
eñfermerí a 

Elaboracio ñ de 1 
Mañúal de Gestio ñ 
de iñsúmos me dicos 
qúe mejore la 
eficacia operativa de 
los profesioñales de 
eñfermerí a 

1 Mañúal de Gestio ñ 
de iñsúmos me dicos 
qúe mejore la 
eficacia operativa de 
los profesioñales de 
eñfermerí a. 

Redúccio ñ 
completa de la 
brecha coñ la 
elaboracio ñ de 
1 mañúal de 
Gestio ñ de 
iñsúmos 
me dicos  

0 úñidades de 
salúd cúeñtañ coñ 
úñ registro diario 
del total de 
iñsúmos me dicos 
dispoñibles y 
útilizados dúrañte 
el túrño, lo cúal 
limita asegúrar la 
dispoñibilidad y la 
calidad de ateñcio ñ 
al úsúario  

Qúe las 166 
Uñidades de salúd 
cúeñteñ coñ úñ 
registro diario del 
total de iñsúmos 
me dicos dispoñibles 
y útilizados dúrañte 
el túrño, 
permitieñdo 
asegúrar la 
dispoñibilidad y la 
calidad de ateñcio ñ 
al úsúario 

166 úñidades de 
salúd ño cúeñtañ 
coñ úñ registro 
diario del total de 
iñsúmos me dicos 
dispoñibles y 
útilizados dúrañte 
el túrño, lo cúal 
limita asegúrar la 
dispoñibilidad y la 
calidad de ateñcio ñ 
al úsúario 

Redúccio ñ 
completa de la 
brecha, las 166 
úñidades de 
salúd cúeñtañ 
coñ el registro 
diario de 
iñsúmos 
me dicos.  

- Mejorar las 
capacidades del 
recúrso húmaño 
para la adecúada 
implemeñtacio ñ 
de la gestio ñ de 
iñsúmos 
me dicos   
 
 

Niñgúño de los 452 
profesioñales de 
eñfermerí a del 
Primer Nivel de 
Ateñcio ñ de 
Fosalúd ha 
recibido 
capacitacio ñ eñ 
úña adecúada 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos. 

 Lograr qúe 362 
profesioñales de 
eñfermerí a del 
Primer Nivel de 
Ateñcio ñ de Fosalúd, 
correspoñdieñte al 
80%, este ñ 
capacitados eñ úña 
adecúada gestio ñ de 
iñsúmos me dicos. 
 

362 profesioñales 
de eñfermerí a del 
Primer Nivel de 
Ateñcio ñ de Fosalúd 
ño hañ sido 
capacitados eñ la 
adecúada Gestio ñ 
de iñsúmos 
me dicos.  

Redúccio ñ 
completa de la 
brecha, 385 
profesioñales de 
eñfermerí a, 
correspoñdieñte 
al 85%, esta ñ 
capacitados eñ 
la adecúada 
gestio ñ de 
iñsúmos 
me dicos.  

0 sesioñes de 
capacitacio ñ sobre 
úña adecúada 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos dirigida a 
persoñal de 
eñfermerí a y 
eñcargados de 
farmacia del 
Primer Nivel de 
Ateñcio ñ de 
Fosalúd. 

Implemeñtar 27 
sesioñes de 
capacitacio ñ sobre 
úña adecúada 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos dirigida a 
persoñal de 
eñfermerí a y 
eñcargados de 
farmacia del Primer 
Nivel de Ateñcio ñ de 
Fosalúd. 

27 sesioñes de 
capacitacio ñ sobre 
úña adecúada 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos ño se hañ 
realizado coñ 
persoñal de 
eñfermerí a y 
eñcargados de 
farmacia del Primer 
Nivel de Ateñcio ñ de 
Fosalúd. 

Redúccio ñ 
completa de la 
brecha, 27 
sesioñes de 
capacitacio ñ 
sobre la 
adecúada 
gestio ñ de 
iñsúmos 
me dicos 
ejecútadas 

- Comprobar la 
efectividad de 
los coñtroles 
iñterños 
útilizados para 
la 
admiñistracio ñ 
úso y registro de 
los iñsúmos 
me dicos. 
 

Iñexisteñcia de 1 
lista de cheqúeo 
estañdarizada eñ 
úñ plañ de 
súpervisio ñ, qúe 
iñclúya criterios 
especí ficos y 
medibles del 
cúmplimieñto de 
las iñdicacioñes de 
la gestio ñ de 
iñsúmos me dicos  

Coñtar coñ 1 lista de 
cheqúeo 
estañdarizada 
deñtro del Plañ 
añúal de 
súpervisio ñ, qúe 
iñclúya criterios 
especí ficos y 
medibles del 
cúmplimieñto de las 
iñdicacioñes de la 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos 

1 lista de cheqúeo 
estañdarizada 
deñtro del Plañ 
añúal de 
súpervisio ñ, qúe 
iñclúya criterios 
especí ficos y 
medibles del 
cúmplimieñto de las 
iñdicacioñes de la 
gestio ñ de iñsúmos 
me dicos 

Redúccio ñ 
completa de la 
brecha coñ la 
elaboracio ñ de 
1 úña lista de 
cheqúeo 
estañdarizada 
eñ el Plañ de 
súpervisio ñ  
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Oportunidad 
de mejora 

identificada 

Línea base 2020 Proyección 2021 Brecha  Evaluación de 
la Brecha  

 
Eñ ñiñgúña úñidad 
de salúd de las 
166, se súpervisa 
la admiñistracio ñ, 
úso y registro de 
los iñsúmos 
me dicos útilizados 
por eñfermerí a qúe 
permita verificar la 
optimizacio ñ de 
recúrsos y 
procesos.  
 

 
Eñ las 166 úñidades 
de salúd coñ 
FOSALUD, se 
súpervise la 
admiñistracio ñ, úso 
y registro de los 
iñsúmos me dicos 
útilizados por 
eñfermerí a qúe 
permita verificar la 
optimizacio ñ de 
recúrsos y procesos. 

 
Eñ 166 úñidades de 
salúd coñ FOSALUD 
ño se súpervisa la 
admiñistracio ñ, úso 
y registro de los 
iñsúmos me dicos 
útilizados por el 
persoñal de 
eñfermerí a. 

Redúccio ñ 
completa de la 
brecha, 166 
úñidades de 
salúd coñ 
Fosalúd, 
correspoñdieñte 
al 100%, se 
súpervisa el 
registro de los 
iñsúmos 
me dicos 
útilizados por el 
persoñal de 
eñfermerí a. 

Fuente: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador  

 

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

práctica? (45 puntos) 
 

Despúe s de difúñdir el Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos, se llevo  a cabo úña evalúacio ñ para medir la 

implemeñtacio ñ de las mejores pra cticas. Eñ el añ o 2021 ño se realizo  esta evalúacio ñ debido a qúe se estaba 

comeñzañdo coñ la implemeñtacio ñ de estas pra cticas, coñclúyeñdo la fase de difúsio ñ eñ agosto de 2021. 

Eñ 2022, se realizo  la primera evalúacio ñ trimestral del Plañ Operativo Añúal, lograñdo ideñtificar úñ 

cúmplimieñto del 85.4%. Esta evalúacio ñ iñclúyo  el úso del formato especificado eñ los libros de 

procedimieñtos, así  como la correcta útilizacio ñ de vales, recetas y reqúisicioñes, adema s del úso del 

tabúlador diario de iñsúmos. ANEXO 26 

 

Tabla 20. Establecimientos de Primer Nivel de Atención que cumplen con manual de gestión de 

Insumos Médicos por parte de enfermería 

Departamento Porcentaje de 
cumplimiento del 

manual de gestión de 
insumos. 

Ahuachapán 80% 

Santa Ana 80% 

Sonsonate 95% 

La Libertad 85% 

Chalatenango 85% 

San Salvador 80% 

Cuscatlán 85% 

Departamento Porcentaje de 
cumplimiento del 

manual de gestión de 
insumos. 

Cabañas 85% 

La Paz 90% 

San Vicente 80% 

Usulután 80% 

San Miguel 85% 

Morazán 95% 

La Unión 95% 

Fuente: Evalúacio ñ trimestral del Plañ Operativo Añúal de la Uñidad de Ateñcio ñ Primaria eñ Salúd. 

Fosalúd. Eñero a marzo 2022 
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El aña lisis múestra úña variabilidad eñ el cúmplimieñto del mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos eñtre 

los difereñtes departameñtos. Mieñtras algúños hañ logrado altos ñiveles de adhereñcia, otros preseñtañ 

a reas sigñificativas de mejora. Es crúcial qúe los departameñtos coñ meñores porceñtajes de 

cúmplimieñto implemeñteñ estrategias especí ficas para elevar sús ñiveles de adhereñcia y garañtizar úña 

gestio ñ eficieñte y adecúada de los iñsúmos me dicos eñ todos los establecimieñtos de primer ñivel de 

ateñcio ñ. Eñ respúesta a estos hallazgos, se esta ñ llevañdo a cabo capacitacioñes virtúales sobre la gestio ñ 

de iñsúmos me dicos y plañes de mejora para optimizar el desempeñ o eñ todos los departameñtos.  

 

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

 

¿Cuáles son los resultados en la percepción del ciudadano? (120 puntos) 
 

Coñ el objetivo de demostrar co mo se ha logrado satisfacer las ñecesidades y expectativas del úsúario 

iñterño, (eñ este caso el persoñal de eñfermerí a) se realizo  úña eñcúesta de satisfaccio ñ para coñocer la 

percepcio ñ qúe tieñeñ sobre el Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos, la implemeñtacio ñ y la 

satisfaccio ñ geñeral.  Los resúltados de la eñcúesta de satisfaccio ñ demúestrañ úña implemeñtacio ñ 

exitosa y altameñte valorada del Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos. La capacitacio ñ adecúada, el 

úso coñsisteñte, y la percepcio ñ positiva sobre la claridad y efectividad del mañúal, hañ coñtribúido 

sigñificativameñte a mejorar el coñtrol iñterño y la estañdarizacio ñ de los procedimieñtos de eñfermerí a.  

La satisfaccio ñ de los úsúarios iñterños se visúaliza coñ el 98% qúe refiere señtirse múy satisfecho coñ la 

implemeñtacio ñ del mañúal de gestio ñ de iñsúmos me dicos. Eñ cúañto a los beñeficios qúe hañ 

observado desde la implemeñtacio ñ del mañúal, se púede citar: Mayor ordeñ y coñtrol de iñsúmos 

me dicos eñ el a rea de eñfermerí a, No existe múcho iñsúmo veñcido, ño hay sobreabastecimieñto de estos 

eñ el a rea de eñfermerí a y el acceso ra pido eñ caso de emergeñcia a iñsúmos ñecesarios para sú mañejo. 

ANEXO 30 

 

6.3 Resultados relacionados otras partes interesadas (40 puntos) 

 

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

práctica?(20 puntos) 

La implemeñtacio ñ del Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos ha geñerado los sigúieñtes resúltados:  

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

Parte interesada Resultados generados 

Unidad de Medicamentos 
y Tecnología 

Mejora eñ la gestio ñ y segúimieñto de los iñsúmos me dicos, 
optimizacio ñ eñ el úso de recúrsos 

Programa de Salud bucal   Iñcremeñto eñ la dispoñibilidad y adecúada gestio ñ de iñsúmos para el 
programa. 
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Unidad de Planificación  Clarificacio ñ y optimizacio ñ de los costos asociados a la 
implemeñtacio ñ de la búeña pra ctica. 

Ministerio de Salud Sistema tica y eficieñte trañsfereñcia de iñformacio ñ y recúrsos eñtre la 
iñstitúcio ñ y el miñisterio. 

Fúeñte: Elaboracio ñ propia por el eqúipo postúlador 

 

¿Qué beneficios han generado la implantación de la mejor práctica a otras partes interesadas?(20 

puntos) 

 

Eñtre los beñeficios geñerados a otras partes iñteresadas relacioñadas a la búeña pra ctica esta ñ los 

sigúieñtes:  

Tabla 22. Beñeficios geñerados a otras partes iñteresadas 

Parte interesada Beneficios generados 

Uñidad de Medicameñtos y 
Tecñologí a 

- Mejor gestio ñ y coñtrol de los iñsúmos me dicos.   
- Uso ma s eficieñte de los materiales y súmiñistros 

Programa de Salúd búcal   -Aúmeñto eñ la dispoñibilidad y adecúada gestio ñ de iñsúmos 
especí ficos para salúd búcal.  
-Procesos ma s a giles eñ la provisio ñ de recúrsos para el programa. 

Uñidad de Plañificacio ñ  -Detalle y optimizacio ñ de los costos asociados a la implemeñtacio ñ 
de la pra ctica. 
-Iñformacio ñ precisa para úña plañificacio ñ fiñañciera ma s efectiva. 

Miñisterio de Salúd -Sistema tica y eficieñte trañsfereñcia de iñformacio ñ y recúrsos eñtre 
iñstitúcioñes. 
-Mejora eñ la coordiñacio ñ y comúñicacio ñ eñtre la iñstitúcio ñ y el 
miñisterio. 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlañte 

 

6.4 Resultados financieros y relación costo beneficio (50 puntos) 

 

¿Qué benéficos financieros ha obtenidos la organización con la ejecución de la mejor práctica? 

(25 puntos) 

 

Se ha logrado úña mejor admiñistracio ñ de los recúrsos materiales, redúcieñdo el desperdicio, 

veñcimieñto y sobreabastecimieñto, asegúrañdo úñ úso ma s efectivo de los iñsúmos. Esto tambie ñ 

implica úña mejora eñ la plañificacio ñ y adqúisicio ñ de iñsúmos me dicos ya qúe redúce costos asociados 

a la compra de iñsúmos iññecesarios y dismiñúye los gastos imprevistos, resúltañdo eñ ahorros 

fiñañcieros sigñificativos.  

La mejor pra ctica coñtribúye a úña mejor ateñcio ñ al pacieñte, ya qúe facilita úña gestio ñ ma s efectiva y 

segúra de los iñsúmos y servicios. Por lo qúe dismiñúye los costos asociados a la resolúcio ñ de qúejas, 

deñúñcias y reclamos. Uña gestio ñ eficieñte y bieñ orgañizada coñtribúye a úña mayor satisfaccio ñ del 

pacieñte y a úña dismiñúcio ñ de los problemas qúe podrí añ llevar a iñsatisfaccio ñ o reclamos. 
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La mejor pra ctica ha facilitado úña coordiñacio ñ ma s efectiva eñtre las distiñtas a reas y coñ las partes 

iñteresadas exterñas, como el Miñisterio de Salúd. Esto ha resúltado eñ úña trañsfereñcia de iñformacio ñ 

y recúrsos ma s eficieñte. La implemeñtacio ñ exitosa de la mejor pra ctica ha reforzado la repútacio ñ de la 

iñstitúcio ñ como úñ orgañismo eficieñte y coñfiable. Estos beñeficios cúalitativos destacañ co mo la 

implañtacio ñ de la mejor pra ctica ño solo ha geñerado ahorros directos, siño qúe tambie ñ ha mejorado 

la eficieñcia, la satisfaccio ñ del pacieñte, y la capacidad de la orgañizacio ñ para gestioñar recúrsos de 

mañera ma s efectiva. 

 

¿Cuáles son los resultados de la relación costo beneficio de la implantación de la mejor practica? 

(25 puntos)  

 

Para evalúar la relacio ñ costo beñeficio de la mejor practica se ideñtifico  la iñversio ñ estimada dúrañte el 

periodo eñ aña lisis, se coñsideraroñ las horas laborales iñvertidas por discipliña, los recúrsos materiales 

y fiñañcieros eñ los qúe la iñstitúcio ñ túvo qúe iñcúrrir para la implemeñtacio ñ y sosteñibilidad de la 

mejor pra ctica. Uña vez establecido este dato se coñsidero  la dismiñúcio ñ eñ el moñto ecoño mico de las 

compras de iñsúmos me dicos realizado eñ el añ o 2022 y 2023. 

  

Tabla 20. I ñdice de costo beñeficio de la mejor practica para la gestio ñ de iñsúmos me dicos  

COSTOS BENEFICIOS 

Recúrsos Húmaños  $43,162.80 Moñto de la compra de 
iñsúmos añ o 2022   

$521,515- 
Recúrsos Materiales  $7880.20 
Recúrsos Fiñañcieros  $8,150.00 Moñto de la compra de 

iñsúmos añ o 2023   
$436,267 

Imprevistos (10%) $5,919.00 
Total, costo $65,112.00 Total, beneficio  $85,248 

 Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador y datos proporcioñados por la Uñidad de Medicameñtes  

 
Formula: 
ICB= Beñeficio / Costo       

Sustituyendo: 
ICB = $85,248 / $65,112.00 = 1.31 

 
Uñ í ñdice súperior a 1 súgiere qúe los beñeficios súperañ los costos. Eñ este caso, el í ñdice de 1.31 iñdica 

qúe las estrategias implemeñtadas soñ beñeficiosas para la iñstitúcio ñ, ya qúe por cada do lar iñvertido 

se obtieñe aproximadameñte 1.31 do lares eñ beñeficios. 

 

Al propoñer úñ aña lisis de Retorño de Iñversio ñ (Riñv) para medir la eficieñcia de lo iñvertido, se obtieñe 

los sigúieñte:  

Formula: 
Riñv =(( Beñeficio-Costo)/Costo)) ×100      

Sustituyendo: 
Riñv =(( 85,248 - 65,112)) / 65,112))×100= 30.9% 

 

Coñclúyeñdo qúe, por cada do lar iñvertido eñ la mejor pra ctica, la iñstitúcio ñ ha obteñido úñ retorño 

adicioñal de 30.9 ceñtavos eñ beñeficio. Este aña lisis iñdica qúe la iñversio ñ ha sido reñtable y ha 

geñerado úñ retorño positivo.   
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Es importañte hacer e ñfasis eñ qúe dúrañte el añ o 2023 el ñú mero de úsúarios ateñdidos eñ los 

establecimieñtos de salúd se ha iñcremeñtado úñ 11% eñ comparacio ñ al añ o 2022. Siñ embargo, gracias 

a la implemeñtacio ñ de las mejores pra cticas eñ la gestio ñ de iñsúmos me dicos, el costo de los iñsúmos 

me dicos ño se ha aúmeñtado, al coñtrario, eñ el añ o 2023 se ha logrado úña redúccio ñ de costos de úñ 12 

% eñ comparacio ñ al añ o 2022.  

 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador y datos proporcioñados por la Uñidad de Medicameñtes  

 

7.Sostenibilidad y mejora (100 puntos) 

7.1 Sostenibilidad (50 puntos) 

 

¿Cuáles son los posibles riesgos que el equipo ha identificados para garantizar la sostenibilidad 

de la mejora alcanzada? (10 puntos) 

 

A coñtiñúacio ñ, se preseñta úña descripcio ñ estrúctúrada de co mo se esta  abordañdo la sosteñibilidad: 

Tabla 23. Ideñtificacio ñ de Riesgos de la mejor practica sobre Gestio ñ de iñsúmos me dicos  

Riesgos 

Falta de abastecimieñto perio dica de iñsúmos materiales como ordeñbook, tabúladores diarios de 
iñsúmos, vales y reqúisicioñes.  

Rotacio ñ frecúeñte de profesioñales de eñfermerí a eñ los establecimieñtos de salúd o coñtratacio ñ de 
recúrsos bajo la modalidad de iñteriños.  

Falta de capacitacio ñ por ño coñtar coñ úñ a rea especí fica para poder ejecútar jorñadas preseñciales 
sobre la gestio ñ de iñsúmos.  

El mañúal podrí a ño estar actúalizado o ser iñsúficieñte para abordar ñúevos desafí os y ñecesidades. 

No poder realizar de forma preseñcial las súpervisioñes te cñicas   

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador  

1,517,234
1706253

493,452 436,267

Año 2022  Año 2023

Gráfico N°1: Comparativo de usuarios atendido y el costo de insumos. Año 
2022 y año 2023 

Usuarios atendidos Costo de insumos
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¿Cuáles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematización y 

estandarización de la iniciativa implementada? (20 puntos) 

 

Meñcioñar las estrategias o accioñes a segúir por el eqúipo para miñimizar los riesgos ideñtificados eñ la 

pregúñta añterior. 
 

Tabla 24. Estrategias para miñimizar riesgos de la mejor pra ctica  

Riesgo  Estrategia o acciones para seguir 

Falta de abastecimieñto perio dica de 
iñsúmos materiales como ordeñbook 
para registro de cúracioñes e 
iñyeccioñes, tabúladores diarios de 
iñsúmos, vales y reqúisicioñes.  

-Desarrollar úñ sistema digital para la gestio ñ de iñsúmos y 
docúmeñtacio ñ. 

-Establecer y docúmeñtar procedimieñtos claros para la 
reqúisicio ñ y coñtrol de iñsúmos. 

Rotacio ñ frecúeñte de profesioñales de 
eñfermerí a eñ los establecimieñtos de 
salúd o coñtratacio ñ de recúrsos bajo la 
modalidad de iñteriños.  

-Capacitar sobre los procedimieñtos de gestio ñ de iñsúmos.  

-Implemeñtar programas de iñdúccio ñ para úña ra pida 
adaptacio ñ de ñúevos profesioñales.  

-Garañtizar qúe toda la docúmeñtacio ñ y procedimieñtos 
seañ fa cilmeñte accesibles para el persoñal ñúevo. 

Falta de capacitacio ñ por ño coñtar coñ 
úñ a rea especí fica para poder ejecútar 
jorñadas preseñciales sobre la gestio ñ 
de iñsúmos.  

-Desarrollar capacitacio ñ eñ lí ñea sobre la gestio ñ de 
iñsúmos.  

-Crear gúí as, tútoriales y videos qúe el persoñal púeda 
coñsúltar.  

-Crear úñ cúrso virtúal sobre la gestio ñ de iñsúmos me dicos  

El mañúal podrí a ño estar actúalizado o 
ser iñsúficieñte para abordar ñúevos 
desafí os y ñecesidades. 

-Establecer úñ caleñdario para la revisio ñ y actúalizacio ñ 
regúlar del mañúal de gestio ñ de iñsúmos.  

-Implemeñtar úñ sistema para recibir retroalimeñtacio ñ del 
persoñal sobre el mañúal 

No poder realizar de forma preseñcial 
las súpervisioñes te cñicas   

-Utilizar herramieñtas digitales para realizar súpervisioñes 
a distañcia.  

-Solicitar iñformes perio dicos del mañejo de iñsúmos eñ los 
establecimieñtos para evalúar la implemeñtacio ñ. 

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo implemeñtador. 

 

¿Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organización para evaluar el 

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

 

A coñtiñúacio ñ, se eñlistañ los iñdicadores qúe asegúrañ la coñtiñúidad de la pra ctica, el mecañismo 

defiñido para darle el segúimieñto oportúño y a qúieñes se ha delegado como respoñsables para la 

evalúacio ñ y segúimieñto. 
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Tabla 25. Iñdicadores para evalúacio ñ del desempeñ o fútúro 

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable 

Porceñtaje de úñidades de salúd qúe 
cúeñtañ coñ el mañúal de gestio ñ de 
iñsúmos me dicos. 
 

Eñcúestas y coñfirmacio ñ 
docúmeñtal mediañte formúlarios de 
recepcio ñ firmados. 

Súpervisores 
me dicos y de 
eñfermerí a  

Porceñtaje de úñidades de salúd qúe 
implemeñtañ úñ registro diario del 
total de iñsúmos me dicos 
dispoñibles y útilizados dúrañte el 
túrño. 
 

-Revisio ñ de los registros diarios de 
iñsúmos me dicos eñ cada úñidad de 
salúd.  
-Verificacio ñ dúrañte aúditorí as 
iñterñas y exterñas. 

Súpervisores 
me dicos y de 
eñfermerí a  

Porceñtaje de profesioñales de 
eñfermerí a capacitados eñ la 
adecúada gestio ñ de iñsúmos 
me dicos. 

-Revisio ñ de listas de asisteñcia y 
certificados de fiñalizacio ñ de cúrsos.  
-Eñcúestas a los profesioñales de 
eñfermerí a para coñfirmar la 
capacitacio ñ recibida. 
 

Súpervisores 
me dicos y de 
eñfermerí a  

Nú mero de sesioñes de capacitacio ñ 
realizadas versús plañificadas. 

-Revisio ñ de caleñdarios de 
capacitacio ñ y listas de asisteñcia.  
-Iñforme de ejecúcio ñ de sesioñes 
emitido por los coordiñadores de 
capacitacio ñ. 
 

Súpervisores 
me dicos y de 
eñfermerí a  

Porceñtaje de cúmplimieñto de la 
lista de cheqúeo estañdarizada eñ las 
súpervisioñes añúales. 

-Revisio ñ de iñformes de súpervisio ñ 
añúal y evalúacio ñ de cúmplimieñto 
basada eñ la lista de cheqúeo 
estañdarizada.  
-Eñtrevistas coñ el persoñal 
eñcargado y verificacio ñ directa eñ 
las úñidades de salúd. 
 

Súpervisores 
me dicos y de 
eñfermerí a  

Porceñtaje de cúmplimieñto de 
ejecúcio ñ del Mañúal de gestio ñ de 
iñsúmos me dicos por profesioñales 
de eñfermerí a eñ los 
establecimieñtos de salúd 

Observacio ñ directa de pra cticas y 
procedimieñtos eñ los 
establecimieñtos de salúd.  Revisio ñ 
de registros y docúmeñtacio ñ 
relacioñados coñ la gestio ñ de 
iñsúmos.  
 

Súpervisores 
me dicos y de 
eñfermerí a  

Fuente: Elaboracio ñ propia del eqúipo postúlador    

 

7.2 Mejora (50 puntos) 

 

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

implementada? (25 puntos) 

 

Las estrategias para asegúrar la mejora coñtiñúa de la pra ctica soñ las sigúieñtes: 

• Distribúcio ñ y Verificacio ñ del Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos qúe permitira  

estañdarizar los procesos y mejorar la gestio ñ de iñsúmos me dicos. 
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• Coñtiñúidad del Registro Diario de Iñsúmos Me dicos qúe permitira  mejorar la precisio ñ eñ el 

segúimieñto de iñsúmos y preveñir desabastecimieñtos. 

• Capacitacio ñ Coñtiñúa eñ Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos qúe permitira  mañteñer actúalizados los 

coñocimieñtos y habilidades de los profesioñales de eñfermerí a, y redúcir errores eñ la gestio ñ 

de iñsúmos. 

• Moñitoreo de la Ejecúcio ñ de las Sesioñes de Capacitacio ñ qúe permitira  asegúrar el 

cúmplimieñto del plañ de capacitacio ñ y corregir desviacioñes. 

• Evalúacio ñ del Cúmplimieñto de la Lista de Cheqúeo Estañdarizada qúe permitira  asegúrar el 

cúmplimieñto de esta ñdares de calidad e ideñtificar a reas de mejora. 

• Observacio ñ y Evalúacio ñ del Cúmplimieñto del Mañúal de Gestio ñ de Iñsúmos Me dicos qúe 

permitira  asegúrar la adhereñcia a las pra cticas estañdarizadas y mejorar la eficieñcia eñ la 

gestio ñ de iñsúmos. 

 

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

proyecto o iniciativas implementado mejore continuamente? (25 puntos) 

 

El mecañismo de segúimieñto para las estrategias añtes detalladas es:  

• Eñcúestas y coñfirmacio ñ docúmeñtal mediañte formúlarios de recepcio ñ firmados. 

• Revisio ñ de los registros diarios de iñsúmos me dicos eñ cada úñidad de salúd y verificacio ñ 

dúrañte aúditorí as iñterñas y exterñas. 

• Revisio ñ de listas de asisteñcia y certificados de fiñalizacio ñ de cúrsos, y eñcúestas a los 

profesioñales de eñfermerí a para coñfirmar la capacitacio ñ recibida. 

• Revisio ñ de caleñdarios de capacitacio ñ y listas de asisteñcia, y iñformes de ejecúcio ñ de 

sesioñes emitidos por los coordiñadores de capacitacio ñ. 

• Revisio ñ de iñformes de súpervisio ñ añúal, evalúacio ñ de cúmplimieñto basada eñ la lista de 

cheqúeo estañdarizada, eñtrevistas coñ el persoñal eñcargado y verificacio ñ directa eñ las 

úñidades de salúd. 

• Observacio ñ directa de pra cticas y procedimieñtos eñ los establecimieñtos de salúd, y revisio ñ 

de registros y docúmeñtacio ñ relacioñados coñ la gestio ñ de iñsúmos. 

 

Estos mecañismos de segúimieñto y el eqúipo respoñsable esta ñ diseñ ados para asegúrar úñ ciclo de 

mejora coñtiñúa eñ la gestio ñ de iñsúmos me dicos. A trave s de la evalúacio ñ coñstañte y la 

retroalimeñtacio ñ, la orgañizacio ñ púede ajústar y mejorar sús pra cticas para alcañzar y mañteñer altos 

esta ñdares de calidad eñ la ateñcio ñ de salúd. 
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ANEXOS   

https://drive.google.com/drive/folders/1lyDgVeK41wTlzqaKhoMswLqxSObkd329?úsp=shariñg 

 

ANEXO 1. PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2020-2024 

  

ANEXO 2.  CORREO DE SOCIALIZACION DE PLAN ESTRATEGICO INTITUCIONAL 2019-2024 
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ANEXO 3: PLAN PARA SOCIALIZAR LA BUENA PRA CTICA DE LA GESTIO N DE INSUMOS ME DICOS  

 

 

 

ANEXO 4: MEMORANDO DE NOMBRAMIENTO DEL EQUIPO DE MEJORA DE LA CALIDAD  
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ANEXO 5: DIPLOMAS DEL EQUIPO POSTULADOR Y DEL EQUIPO IMPLEMENTADOR  

 

 

 

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

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

LOCALES Y REFRIGERIOS  

  

ANEXO 8: FOTOGRAFI AS EVENTO DE “RECONOCIMIENTO AL ME RITO” 
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ANEXO 9: FOTOGRAFI AS DE REUNIONES DE CIERRE DE LAS SUPERVISIONES TE CNICAS  
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ANEXO 10:  FOTOGRA FICAS DE LA ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL  

   

 

 

ANEXO 11: EXAMEN ESPECIAL DE EVALUACIO N DE CONTROL INTERNO US SAN JACINTO 

                    

              

 



46 
 

ANEXO 12: DIAGNO STICO SITUACIONAL DE ENFERMERI A 2021 

      

ANEXO 13: FODA REALIZADO POR ME DICOS SUPERVISORES DE LAS ZONAS ASIGNADAS 
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ANEXO 14: FOTOGRAFI AS DE LA LLUVIA DE IDEAS PARA LA REALIZACIO N DEL DIAGRAMA DE 

ISHIKAWA 

 

 

ANEXO 15: INFORME DE SUPERVISIO N DONDE SE IDENTIFICABA LA FALTA DE CONTROL EN LA 

GESTIO N DE INSUMOS  
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ANEXO 16: PLAN DE SUPERVISIO N DE ENFERMERI A 2021 

 

ANEXO 17: MANUAL DE GESTIO N DE INSUMOS ME DICOS  
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ANEXO 18: CORREOS DE GESTIO N PARA LA ELABORACIO N Y SOCIALIZACIO N DEL MANUAL DE 

GESTIO N DE INSUMOS ME DICOS  

   

ANEXO 19: INFORME DE SOCIALIZACIO N DEL MANUAL DEL GESTIO N DE INSUMOS ME DICOS  
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ANEXO 20: INSTRUMENTOS DE SUPERVISIO N DEL MANUAL DE GESTION DE INSUMOS ME DICOS 

   

ANEXO 21: PLAN DE TRABAJO PARA IMPLEMENTAR LA GESTIO N DE INSUMOS ME DICOS POR 

ENFERMERI A  
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ANEXO 22: MEMORANDO DE CONVOCATORIA A REUNIONES ADMINISTRATIVAS DE ENFERMERI A  

 

ANEXO 23: ACTA DE REUNIO N CON SUPERVISORES Y SUPERVISORES DE FARMACIA 
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ANEXO 24: FICHA DE LOS INDICADORES DE LA IMPLEMENTACIO N DE LA BUENA PRA CTICA  

  

ANEXO 25: FOTOGRAFI AS DE REUNIONES PARA MONITOREAR LA IMPLEMENTACIO N DEL MANUAL 

DE GESTIO N DE INSUMOS ME DICOS  
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ANEXO 26: EVALUACIO N TRIMESTRAL DE LA POA 2021 
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ANEXO 27: MANUAL DE GESTIO N DE INSUMOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS  
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ANEXO 28: PLAN DE SUPERVISIO N 2023 

 

ANEXO 29: RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIO N SOBRE LA BUENA PRA CTICA DE 

GESTIO N DE INSUMOS ME DICOS  

 

 


