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Presentación.  

El hospital Nacional ñDr. Jorge Arturo Menaò de Santiago de María, ubicado en la zona norte de Usulután 

tiene bajo su responsabilidad a una población proyectada de 122,214 habitantes y comprende los 

municipios del Distrito Norte: Alegría, Berlín, Mercedes Umaña,  Estanzuela, Triunfo, Nueva Granada, 

Jucuapa, San Buenaventura y Santiago de María,  la institución esta categorizada por el ministerio de 

salud, como segundo nivel de atención ofreciendo servicios de  emergencia, hospitalización en las áreas 

de  medicina , cirugía, pediatría y gineco-obstétrica, sala de operaciones, consulta externa, unidad renal  

y servicios de apoyo las 24 horas. 

La OMS declara que el Sistema de Dispensación Unidad-Doso-Dispensación (UDDS) es un elemento 

esencial del Sistema de Manejo de Medicamentos que permite el seguimiento de elementos de 

medicación en todo el flujo de trabajo de la medicación, mejorando así la transparencia, la seguridad del 

paciente y la eficiencia sanitaria. (1) 

En el plan de acción para seguridad del paciente 2021 a 2030 de la OMS refiere que la unidosis de 

medicamentos es fundamental para los servicios de salud en todos los ámbitos. Sin embargo, los eventos 

adversos evitables, los errores y los riesgos asociados a la atención médica siguen siendo importantes 

desafíos para la seguridad del paciente a nivel mundial. (2) 

La implementación y desarrollo de un sistema de distribución de medicamentos por dosis unitaria 

asegura la distribución adecuada de la terapia medicamentosa de cada paciente, la provisión de los 

medicamentos requeridos y los servicios necesarios durante el tratamiento, para garantizar una atención 

segura y efectiva mediante la participación del farmacéutico, médico y enfermera. 

La dispensación de medicamentos en dosis unitarias en uso de 24 horas, surge a través de monitoreos 

realizados por el comité fármaco terapéutico, jefe de farmacia y jefe de hospitalización medicina y cirugía 

de la institución, observando la sobre existencia de medicamentos y no control de la dispensación, alto 

consumo de medicamentos en tabuladores diarios de farmacia, los medicamentos no coinciden con las 

indicaciones de pacientes ingresado, No había un resguardo de medicamentos.  

La institución se encontraba en proceso del sistema de dispensación de receta electrónica y aun se 

despachaban recetas en físico, reflejaban costos económicos y alto riesgo de error en la medicación. 

 El equipo gestor e implementador observo la importancia de desarrollar la implementación de la dosis 

diaria en uso de 24 horas lo que permitió aplicar estrategias estandarizada para la prescripción y 

dispensación correcta, evitando error en la medicación y costos adicionales para la institución.  

 

 

 



 

4 
 

 

     OBJETIVOS DE LA BUENA PRÁCTICA  

       OBJETIVO GENERAL  

ü Implementar un sistema de dispensación de medicamentos en unidosis en los servicios de 

Medicina y Cirugía, con el propósito de mejorar la seguridad del paciente, optimizar el uso de 

medicamentos fortaleciendo la calidad de atención en el Hospital Nacional de Santiago de María 

de durante el período comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024 

       OBJETIVO ESPECÍFICOS   

ü Promover el uso racional y seguro de los medicamentos mediante la implementación del sistema 

de dispensación en unidosis diaria en uso de 24 horas  

ü Realizar devolución de medicamentos a farmacia para la disponibilidad terapéutica en otros 

pacientes de la institución. 

ü Capacitar al personal sobre beneficios y procedimientos del sistema de dispensación de 

medicamentos en unidosis, con el fin de mejorar la calidad de atención del paciente  

ü Fortalecer la adecuada prescripción, administración y seguimiento del tratamiento farmacológico. 
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1.Liderazgo y compromiso de la alta dirección . 

1,1-Promover la implementación y dar a conocer la mejor práctica a toda la institución  

1-¿Cómo la alta dirección se involucra durante la creación, implementación, divulgación en 

diferentes espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la buena 

práctica?  

La alta dirección del hospital se involucró en la implementación de la buena práctica a través de:  

ü Creación de espacios para la conformación de equipos de buenas prácticas, a través de la 

Unidad Organizativo de la Calidad (UOC). (Anexo1 ) 

ü Delega y autoriza a la Unidad de Calidad y al equipo de buenas prácticas para la implementación 

como; Acta de conformación y juramentación. (Anexo  2). 

ü Autoriza el espacio físico para el desarrollo de las capacitaciones al personal sobre la 

implementación de la unidosis diaria definida. (Anexo  3). 

ü Facilita la gestión del tiempo para el desarrollo de las actividades, como reuniones del equipo 

gestor, reuniones virtuales en asistencia técnica virtual dirigidas por la Unidad de Calidad Central 

(UOC). (Anexo 4) ,  

ü Da a conocer la implementación de la buena práctica en reuniones con jefaturas y consejo 

estratégico de gestión (Anexo  5). 

ü Da seguimiento a la buena práctica: Solicita avances en la ejecución, solicita evidencia sobre la 

realización de la mejor práctica, revisa el cumplimiento de indicadores relacionados, y apoya la 

ejecución de la mejor práctica. (Anexo 6 ) 

ü Envía memorándum a jefaturas multidisciplinarias para informar la implantación de la buena 

practicas (Anexo  7) 

 1.2 Fortalecimiento al equipo por parte de la alta dirección y reconocimiento al equipo de     

mejora.  

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

ü La alta dirección del hospital ha realizado diversas gestiones estratégicas y operativas para 

fortalecer al equipo gestor la buena práctica del sistema de dispensación de medicamentos en 

unidosis. 

ü Conformación del equipo multidisciplinario con representación de los servicios de Farmacia, 

Médicos, Enfermería, unidad de calidad para garantizar una estructura colaborativa y 

representativa para la toma de decisiones y ejecución del proyecto 
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ü Facilita espacios de formación y actualización mediante la coordinación de la unidad organizativa 

de la Calidad, para realizar las reuniones y capacitaciones. (Anexo 8) 

ü Oportunidad de capacitación del equipo en temas clave como: seguridad del paciente, buenas 

prácticas en dispensación de medicamentos, trazabilidad y uso racional de fármacos. 

ü Acompañamiento constante al equipo gestor e implementador a través de reuniones periódicas 

de seguimiento, reconocimiento del compromiso del personal entrega de diplomas grupal e 

individual. 

ü Fortalece de un ambiente de confianza donde las ideas son valoradas y consideradas siendo 

clave para mantener la motivación, cohesión y liderazgo del equipo a lo largo del proceso de 

implementación. Gestiono la compra de insumos y mobiliarios necesarios para la ejecución de la 

buena práctica. 

3-¿Cómo la alta dirección y jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los miembros del 

equipo por los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena práctica?  

La alta dirección y las jefaturas del Hospital han adoptado estrategias concretas para reconocer y                          

valorar tanto individual y colectivamente el esfuerzo y los logros del equipo de mejora durante la     

implementación del sistema de dispensación en unidosis. 

ü Reconocimiento individual, se han destacado públicamente las contribuciones de los miembros 

del equipo durante acto de clausura de reconocimiento de honor al mérito por destacarse en 

proyectos y cursos aprobados que se realiza en noviembre de cada año  

ü  Entrega diploma individual y grupal (anexo 9) Entrega nota de felicitaciones por su esfuerzo y 

dedicación en la ejecución de la buena práctica, (anexo 1 0 ) 

ü  Fomenta el sentido de pertenencia y orgullo institucional mediante la difusión de los avances del 

proyecto en espacios como reuniones de jefaturas   convocadas por la dirección.   

ü Jefaturas inmediatas reconoce al recurso bajo su coordinación a través de felicitaciones grupales 

y colocan felicitación en evaluación del desempeño y   participación de las buenas prácticas. 

(Anexo  11) 

ü La alta dirección Fortalecimiento la motivación del personal,  compromiso con la calidad del 

cuidado y la consolidación del sistema unidosis como una práctica exitosa que aporta a la 

seguridad del paciente y la mejora continua de los procesos hospitalarios  
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2. Identificación y análisis de la oportunidad de mejora . 

2.1 Identificación, priorización, análisis e impacto de la oportunidad de mejora . 

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

Para la implementación de la oportunidad de mejora, se identificó a través de supervisiones realizadas en 

el servicio de medicina y cirugía por el comité farmacoterapéutico (Anexo 12 ) , verificando la sobre 

existencia de medicamentos sobrantes y un alto consumo en el tabulador de medicamentos diarios y 

mensuales, así mismo el riesgo de la seguridad de la persona en el momento de la administración del 

medicamento. A partir de esto se vio la necesidad de buscar un mejor mecanismo para la dispensación 

de medicamentos por paciente, por lo que a través de reuniones con jefaturas convocada por la unidad 

organizativa de la calidad donde se realizó la práctica  de herramientas de calidad  con la identificaciones 

de brechas existentes en la institución participando jefaturas multidisciplinarias, se utilizó la herramienta 

de calidad lluvia de ideas, identificando problemas a resolver las cuales se describen a continuación: 

(anexo 1 3.) 

Problemas priorizados:  

ü Sobreabastecimiento y alto consumo de despacho en tabuladores diarios de medicamentos en el 

servicio de medicina y cirugía. 

ü Subregistro de cirugía mayor ambulatoria. 

ü Duplicidad de otorgamiento en asignación de citas en la institución. 

ü Infecciones asociadas en la atención sanitaria en sitio quirúrgico, post- colecistectomía. 

ü Tiempo prolongado para la atención obstétrica en consulta externa. 

ü Baja promoción de recolección de leche materna. 

ü Bajo cumplimiento de criterio al brindar una consejería en los diferentes ciclos de vida. 

5. ¿Qué parámetros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorización de los 

problemas?  

Para la priorización de la oportunidad de mejora se utilizó la metodología de Hanlon tomando en cuenta 4 

parámetros.    

1-Magnitud:  La magnitud del problema toma en cuenta el número de personas afectadas por el 

problema, en relación con la implementación de la buena práctica se valoró el número de personas 

afectadas en la seguridad, la prescripción y en la administración segura de medicamentos, evaluándose 

con una ponderación de 1 al 10 

2-Severidad:  este componente puede definirse de la siguiente manera 
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A- Con datos subjetivos : carga social que genera el problema, con la buena implementación de la dosis 

unitaria de medicamentos con los altos consumos de medicamentos por perdida o por no control en la 

dispensación   

B- Con datos objetivos : indicadores de salud como: tasas de mortalidad, morbilidad, de 

incapacidad y costos.  Este componente se relaciona con la buena práctica en cuanto a la 

seguridad en la medicación de la persona y al no llevar un control de abastecimiento necesario      

 C- Asociados al problema : se establece en el impacto de atención, pérdida económica (pérdida de 

medicamentos). ponderación de 1 al 10. 

3- Eficacia y vulnerabilidad: Este componente evalúa la capacidad para actuar sobre los 

problemas. Valora si los problemas se pueden controlar o erradicar en una escala con Intervalos 0.5, 1 y 

1.5. No pueden controlar su valor será 0.5, Pueden controlarse parcialmente es igual 1.  Cuando el 

problema tiene control es 1.5. en la evaluación de la buena práctica de la implementación de la 

unidosis de medicamentos. 

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

directamente relacionadas con la necesidad o con la eficacia, pero determinan si un programa o una 

actividad particular pueden ser aplicados. 

Toma en cuenta los siguientes componentes: 

P= pertinencia 

E= factibilidad económica 

A= aceptabilidad. 

R= disponibilidad de recursos 

L= legalidad 
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 Tabla 1.  Matriz de Hanlon priorización del problema.  

Fuete: Elaboración propia  

Análisis en la matriz de Hanlon:   al realizar   por personal multidisciplinario el análisis   de la matriz de 

priorización, se determinó que el principal problema es el sobreabastecimiento de medicamentos en los 

servicios de Medicina y Cirugía, el cual obtuvo un puntaje de 30 puntos, posicionándose como la 

prioridad principal. Este problema fue considerado altamente factible de abordar y se valoró su impacto 

tanto en la seguridad del paciente como en la economía institucional, no obstante, los demás problemas 

identificados que obtuvieron puntajes menores serán abordados a través análisis de la causa raíz. 

6. ¿Cuál herramienta de calidad aplicaron para el análisis de la causa raíz?  

Para el análisis de la causa raíz del problema se utilizó el diagrama de Ishikawa, identificando de manera 

sistemática las causas potenciales que originan el problema priorizado. Permitiendo clasificar las causas 

del problema 

 

PROBLEMA A. 
Magnitud 

del 
problema 

(1-10) 

B. Severidad 
y 

trascendencia 
(1-10) 

Eficacia 
de la 

solución 
(0.5, 1 y 

1.5) 
 

D. Factibilidad 
de la 

intervención 
(1= Sí) 
(0= NO) 

Puntuación Prioridad 
 

Sobreabastecimiento 
de medicamentos en 
el servicio de 
medicina y cirugía 

10 10 1.5 1 30 1 

Subregistro de cirugía 
mayor ambulatoria 

9 10 1 1 19 2 

Duplicidad de 
otorgamiento en 
asignación de citas en 
la institución 

8 9 1 1 17 2 

Infecciones asociadas 
a la atención sanitaria 
en sitio quirúrgico 
post- colecistectomía 

10 10 1 1 20 2 

Tiempo prolongado 
para una atención 
obstétrica en consulta 
externa 

9 9 1 1 18 2 

Baja promoción de 
recolección de leche 
materna 

10 9 1 1 19 3 

Bajo cumplimento de 
criterio al brindar una 
consejería en los 
diferentes ciclos de 
vida. 

10 9 1 1 19 3 
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Diagrama  de ISHIKAWA  

Para el análisis de la causa raíz del problema se utilizó el diagrama de ISHIKAWA, identificando de 

manera sistemática las causas potenciales que originan el problema permitiendo clasificar cuales fueron 

sus causas, se detalla en la imagen siguiente 

Imagen 1.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis:  con lo priorización de problemas el equipo gestor e implementador   detecto problemas dando 

prioridades para resolver : La falta de un protocolo  del proceso de unidosis de medicamentos en uso de 

24 horas , procedimientos estandarizados como flujograma  de proceso, stock de medicamentos,  el alto 

consumo de medicamentos, no dispensación  de medicamentos con unidosis  definida en 24 horas por lo 

que serán intervenidos para  mejorar la calidad de  atención del paciente así como de la institución. 

7. ¿Cómo proyectaron el impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora?  

El impacto   que se obtuvo en la implementación de la oportunidad de mejora fueron los siguientes  

Satisfacción a la persona : 

ü Mejora en la calidad y calidez del servicio recibido. 

ü Mayor confianza en la atención prestada. 

ü Reducción de quejas o inconformidades. 

ü Seguridad en el paciente en la medicación  
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Medio ambiente  

ü Uso eficiente al evitar medicamentos vencidos  

ü Disminución de residuos contaminantes. 

ü Cumplimiento con normativas ambientales. 

Personal de salud  

ü Disminución de la carga laboral por mejora en los procesos. 

ü Aumento en la motivación y satisfacción laboral. 

ü Desarrollo profesional en el conocimiento   

ü Mayor satisfacción profesional al cumplimiento de calidad  

Institución  

ü Reducción en los costos operativos. 

ü Mejora en la entrega de dispensación de medicamentos. 

ü Fortalecimiento de la imagen institucional. 

ü Cumplimiento de estándares de calidad y acreditación.  

2.2- Recolección, análisis de la información y determinación de la brecha . 

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

análisis de la información necesaria para la identificación de problemas, causas, alternativas de 

solución para la ejecución de la mejor práctica, debe listar las fuentes de datos que utilizo para 

verificar la confiabilidad?  

El equipo gestor e implementador utilizo el método observacional surgiendo  la buena práctica   en 

hospitalización medicina y cirugía del hospital, se verifico  que había una demanda de  medicamentos 

sobrantes  los que se originaban  de los despachos de farmacia por prescripciones  medicas  a pacientes 

que ingresaban en dicho servicio; tradicionalmente el proceso de despacho de medicamentos era,  al 

paciente le indicaban ingreso el médico le generaba receta para dispensación de medicamentos, sin 

dosificación diaria el familiar retiraba los medicamentos y esos se entregaban en hospitalización de 

medicina y cirugía en los que si eran frascos con dosis múltiples o ampollas, viales o tabletas, sueros 

endovenosos,  se iban almacenando en un recipiente corriente. Encontrando las siguientes dificultades:  

ü No se realizaba la devolución de los medicamentos a farmacia, no había un stock de 

medicamentos para resguardo (Anexo  14.) 
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ü Riesgo de error en la seguridad del paciente en la medicación  

ü El personal médico desconocía si la dispensación de medicamentos del paciente era para 24 

horas 

ü Deficiencia en la comunicación sobre la medicación del paciente; entre el personal de Farmacia, 

médicos, y enfermeras 

ü Consumos elevados de medicamentos en el servicio de medicina y cirugía.  

El equipo gestor e implementador realizo análisis de situación observada, elaborando,  diagnóstico 

situacional  e inicio a realizar protocolo  interno  describiendo el flujograma del cumplimiento de  la 

unidosis diaria en uso de 24 horas y luego  fue presentada  a la dirección  el cual avala  la ejecución de la 

buena práctica y en  reunión ordinaria del consejo de gestión del hospital  donde asisten las jefaturas 

médicas y de enfermería, se presenta para que  lo validen y realicen las observaciones  pertinentes. 

(Anexo 15 ) (Anexo 16 )  

  Metas acciones para la solución de las brechas identificadas:  

ü Capacitación al personal médico y de enfermería sobre protocolo de unidosis de medicamentos a 

personal involucrados (Anexo 1 7) 

ü Revisión de insumos necesarios para la ejecución de la buena práctica implantada 

ü Monitoreo de prescripciones a través de indicaciones en expediente SIS (anexo  18 ) 

ü Monitoreos realizados por la unidad de calidad donde se observó el sobreabastecimiento de 

medicamentos. (Anexo 1 9 ) 

ü Se reviso y analizo datos de sobre abastecimiento de medicamentos por jefatura de medicina y 

cirugía, evaluando la dosis unitaria para el cumplimiento en 24 horas (Anexo 20 ) 

ü Se elaboró una base de datos estadísticos adicional en Excel, para registrar la información 

referente a recetas recibidas y recetas satisfechas a partir del inicio (Anexo 21) 

ü En reuniones de trabajo con el equipo gestor se realizó análisis FODA.  (Anexo  22) 

ü Riesgo de pérdida de medicamentos al no saber la existencia en cantidades, dosis existentes que 

no había un control de medicamento. 

  Las fuentes de información utilizadas fueron : 

ü El sistema SINAB (Sistema Nacional de abastecimiento)  

ü Tabuladores de consumo de medicamentos en base Excel,  

ü Sistema de costos por producción (PERC) (Anexo 23 )  
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ü Sistema de información en salud (SIS).  

  Las guías consultadas fueron:  

ü La Guía de Buenas Prácticas de Prescripción. 

ü Ley de Medicamentos y su Reglamento General, Reglamento de Estupefacientes, Psicotrópicos, 

Precursores, Sustancias y Productos Químicos y Agregados.  

ü Lineamientos de Buenas Prácticas de Almacenamientos de Suministros.  

ü Manual de seguridad de la persona  

ü Plan de acción de seguridad de la persona  

ü Plan de acción mundial para la seguridad del paciente 2021-2030 

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

situación o proyección deseada?  

La oportunidad de mejora se dé termino a través de reuniones de trabajo con el equipo gestor, en el que 

se realizaron análisis de tabuladores y sistemas de información como el SIS tabuladores de farmacia  

Tabla 2.  Identificación de brechas a superar con la mejor práctica.  

Oportunidad de mejora 
identificada 

Línea base enero 2023 Proyección a diciembre 
2024 

Brecha 

Estandarizar el uso de   
dispensación de 
medicamentos, cumpliendo 
con unidosis administrados 
en 24 horas por paciente 

0% de estandarización de 
prescripción de 
medicamentos con   dosis 
en 24 horas por paciente 

Cumplir con el 100% 
de estandarización de 
prescripción y 
dispensación de 
medicamentos por 
unidosis- paciente 

Que el 100% de 
prescripción de 
medicamentos cumpla 
con   la dispensación 
por unidosis -paciente 

Distribución de 
medicamentos por Stock 
controlados por el personal 
de enfermería y farmacia 

0% de control de 
medicamentos en 
resguardo y recibido con 
stock por el personal de 
enfermería de medicina - 
cirugía y farmacia 

Llevar control del 
100% de 
medicamentos por 
pacientes ingresados, 
y recibidos con stock 
por el personal de 
enfermería y farmacia 

Lograr   que el 100% 
de medicamentos por 
pacientes ingresados, 
se encuentren 
recibidos con stock por 
el personal de 
enfermería y farmacia 

Abastecimiento diario de 
medicamentos    
cumpliendo la unidosis 
diaria en 24 horas y uso de 
stock 

0% de mecanismo para 
abastecimiento de 
medicamentos por 
unidosis en 
hospitalización de 
medicina y cirugía por no 
contar con el 
equipamiento adecuado 
para el resguardo de 
medicamentos en 
unidosis por paciente. 
(carro, bolsas, 
refrigeradora  

Contar con el 100%   
de equipamiento para 
resguardo de 
medicamentos por 
unidosis en 24 horas 
en medicina y cirugía 

Contar con el   100%   
de equipamiento para 
resguardo de 
medicamentos por 
unidosis en 24 horas 
en medicina y cirugía.  
(carro, bolsas, 
etiquetas, 
refrigeradora) 
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Contar con protocolo 
interno de cumplimiento de 
unidosis diaria de 
medicamentos 

No se cuenta con 
protocolo interno para el 
cumplimiento de unidosis 
de medicamentos 
etiquetas 

Contar con protocolo 
interno de manejo de 
unidosis de 
medicamentos 

protocolo de manejo 
de cumplimiento de 
unidosis de 
medicamentos 

Devolución de 
medicamentos sobrantes 
del servicio de medicina y 
cirugía   a farmacia 

0% de retorno de 
medicamentos no 
utilizados a farmacia de 
medicina y cirugía 

Retornar el 100% de 
medicamentos no 
utilizados a farmacia 
de medicina y cirugía 

Lograr 100% retorno 
de medicamentos no 
utilizados a farmacia 
de medicina y cirugía 

Personal capacitado en 
unidosis de medicamentos 
diarios en uso de 24 horas 

0% del personal 
capacitado en unidosis de 
medicamentos diarios en 
uso de medicamentos 

Capacitar al 100% del 
personal de 
enfermería, médicos y 
de farmacia en 
unidosis de 
medicamentos diarios 
en uso de 24 horas 

Que el 100% del 
personal de enfermería 
médicos y de farmacia 
sean capacitados en 
unidosis diaria de 
medicamentos 

Fuentes : Elaboración propia  

3. Gestión de la intervención, proyecto o buena práctica implementada   

3.1 Planificación e Implementación de la mejora práctica . 

10. ¿La buena práctica está orientada con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos 

de la organización?  

La implementación de estrategias para la dispensación de medicamentos en unidosis en los servicios de 

Medicina y Cirugía está alineada con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos institucional 

en las siguientes descripciones:  

ü La Misión institucional:  se encuentra alineada con la buena práctica en la parte que menciona 

ñcomprometidos con la atención equitativa, eficiente, efectiva, solidaria y con calidez, 

fundamentados en una política de calidad que contribuye a la satisfacción y resolución de las 

necesidades de salud de la poblaciónò. 

ü  En la visión del hospital: se asevera en donde menciona ñInnovación, la seguridad del paciente y 

la adaptación de la estructura institucional a la oferta de servicios, a través de la mejora continua, 

participativa y resolutiva, que contribuya a incrementar la calidad de vida de los usuariosò. 

ü En la Programación Operativa Anual institucional (POA 2023) de la institución particularmente en 

el objetivo estrat®gico n¼mero 3: ñImplementar un modelo de gesti·n de calidad y asegurar 

servicios de salud con est§ndares de calidad.ò (Anexo 24 )  

ü Se encuentra reflejado en el plan estratégico institucional 2020-2025 en Eje 4: modernización e 

innovación institucional, línea de acción estratégica numero 1- Fortalecer las capacidades y 

competencia de recursos humanos en salud sobre farmacovigilancia (Anexo 25 )                                         

ü Se sustenta en el Manual de Seguridad de la Persona del Ministerio de Salud (MINSAL), 

espec²ficamente en el art²culo 17, el cual se¶ala: ñAsegurar las acciones que permitan el 
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fortalecimiento y la promoción del Uso Racional de los Medicamentos, entendido como la 

aplicación del conjunto de conocimientos avalados científicamente y por evidencias basadas en 

calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, que permitan  seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar 

un determinado medicamento en el momento preciso y problema de salud apropiado. (Anexo 26 ) 

11. ¿Como se definió el plan de trabajo, detallar la implementación y los responsables de cada 

actividad para el logro de los objetivos planteados, y reducción de la brecha identificada?  

Con la identificación de la oportunidad de mejora se conformó el equipo gestor con integrantes                 

multidisciplinarios quienes definieron el plan de trabajo realizando diagnóstico situacional lo que permitió 

mejorar la eficiencia, seguridad y control en la dispensación de medicamentos,  en los servicios de 

Medicina y Cirugía. Se establecieron objetivos claros y acciones concretas, que se detallan en la 

siguiente tabla. 

Tabla 3. Plan de trabajo con los responsables e implementación de cada etapa  

Objetivos  OBJETIVO GENERAL  

Implementar un sistema de dispensación de medicamentos en unidosis en los servicios de 
Medicina y Cirugía, con el propósito de mejorar la seguridad del paciente, optimizar el uso 
de medicamentos fortaleciendo la calidad de atención en el Hospital Nacional de Santiago 
de María de durante el período comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024 

OBJETIVO ESPECÍFICOS   

Promover el uso racional y seguro de medicamentos mediante la implementación del 
sistema de dispensación en unidosis diaria en uso de 24 horas.  

Realizar devolución de medicamentos a farmacia para la disponibilidad terapéutica en otros 
pacientes de la institución. 

Capacitar al personal sobre beneficios y procedimientos del sistema de dispensación de 
medicamentos en unidosis, con el fin de mejorar la calidad de atención del paciente 

Fortalecer la adecuada prescripción, administración y seguimiento del tratamiento 
farmacológico. 

Indicadores  ü Porcentaje de dispensación de medicamentos con unidosis diaria en uso de 24 
horas  

ü Porcentaje de devolución de Medicamentos sobrantes a farmacia 

ü Stock de medicamentos que cumplen con unidosis diaria en uso de 24 horas  

ü Porcentaje de Personal capacitado en unidosis diaria de medicamentos  

Etapas  Actividades  Periodo  Responsable  Implementación  

Planificación   -Identificación y análisis del 
problema 

-Presentación alta dirección 
para su aprobación de la 
implementación de la unidosis 
de medicamentos 

Enero 
2023 

 

Marzo 
2023 

Dr. Carlos 
Aguirre 

- Lic. Betty 
Gurrero 

-Dra. Yohana 
Margareth 

-Se realiza reunión 
convocadas por la UOC para 
jefatura(Anexo 27.)  

-Se realiza presentación de 
propuesta de la buena 
práctica (Anexo 28 )  
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-Conformación del equipo 
gestor e implementador de la 
buena práctica 

-Análisis situacional del 
sistema actual de 
dispensación de 
medicamentos 

-Revisión de normativas 
nacionales e internacionales 
sobre la dispensación de 
medicamentos 

- Se elabora el plan y líneas 
de trabajo, delegando 
actividades 

 

 

abril 2023 

Rodríguez 

-Licda. 
Erlinda 

Henríquez 

-Licda. Ana 
Briselda 

Araujo Sura 

-Dr. Marvin 
Ernesto 
Acosta 

-Lic. Frida 
Janeth Alfaro 

Turcios 

-Srita. Karen 
Hernández 

-Lic. María 
Oviedo 

-La dirección y asigna roles 
del equipo, nombra a 
coordinador (anexo 1 y 2)  

-Se notifica a través de 
memorándum a cada uno de 
los integrantes (anexo .29.) 

-Se realiza reunión de trabajo 
del equipo postulador e 
implementador(Anexo  22 ) 

-Se realiza revisiones 
bibliográficas en reuniones 
de trabajo del equipo 
postulador e implementador 
(Anexo 30 ) 

-En reuniones de trabajo se 
realiza plan de actividades a 
realizar (Anexo 31)  

Etapa de 
organización 

-Se establece cronograma de 
reuniones 

-Diseño del protocolo de 
dispensación en unidosis. 

-Se establecen indicadores 
para la evaluación de la 
buena práctica a implementar 

-Se elabora el plan de 
capacitaciones 

-Se elaboran formatos, 
tabuladores para la 
implementación de la unidosis 
de medicamentos 

-Se realiza plan de monitoreo 
y seguimiento de la 
implementación de la unidosis 
diaria 

-Presentación de avances de 
la buena práctica 
implementada a director y 
consejo de gestión de la 
institución 

Julio 
2023 

 

Mayo 
2023 

 

 

Marzo 
2023 

 

Marzo 
2023 

 

 

 

 

 

Junio 
2023 

Dra. Yohana 
Margareth 
Rodríguez 

-Licda. 
Erlinda 

Henríquez 

-Licda. Ana 
Briselda 

Araujo Sura 

-Dr. Marvin 
Ernesto 
Acosta 

-Lic. Frida 
Janeth Alfaro 

Turcios 

-Srita. Karen 
Hernández 

-Lic. María 
Oviedo 

 

-Se realiza cronograma de 
actividades y reuniones 
(Anexo 32)  

-Elaboración sobre   
protocolo de la dispensación 
de medicamentos en 
unidosis (Anexo 33) 

-Se establece indicadores 
que se evaluara cada seis 
meses (Anexo 34)  

-Se elabora el plan de -
educación continua, para el 
personal médico, enfermería 
y farmacia (Anexo 35)  

-Se establecen los 
tabuladores con el que se 
llevará el registro de la 
unidosis de medicamentos: 
en farmacia y hospitalización 
en medicina y cirugía 

-Seguimientos de monitoreos 
a realizar del cumplimiento 
de la unidosis de 
medicamentos a través de 
lista de chequeo y lista de 
supervisión.  (Anexo 36)  

-Presentación de   avances 
de la buena práctica 
implementada (Anexo 3 7) 
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Ejecución  -Capacitación al personal 
médico, farmacia y enfermería 
sobre unidosis de 
medicamentos (Anexo 17 
fotografía lista de asistencia y 
capacitación) 

-Monitoreo de prescripción de 
medicamentos cumpliendo 
unidosis de medicamentos 

-Monitoreo de resguardo de 
medicamentos 

-Evaluación trimestral de 
evaluadores del cumplimiento 
de unidosis de medicamentos 

-Presentación de informe de 
avances a director y consejo 
estratégico de gestión 

-Gestión de insumos 
necesarios para la 
implementación del 
cumplimiento de unidosis de 
medicamentos (Anexo 42 
memorándum de gestión de 
insumos) 

 

Julio 
2023 a 

diciembre 
2024 

Dra. Yohana 
Margareth 
Rodríguez 

-Licda. 
Erlinda 

Henríquez 

-Licda. Ana 
Briselda 

Araujo Sura 

-Dr. Marvin 
Ernesto 
Acosta 

-Lic. Frida 
Janeth Alfaro 

Turcios 

-Karen 
Hernández 

-Lic. María 
Oviedo 

 

-Se capacita al 100% el 
personal de farmacia, y 
personal de enfermería, 
médicos. 

-Monitoreo de expedientes y 
revisión de despachos y 
dispensación de documentos 
que cumplieron con la 
unidosis de medicamentos. 
(Anexo 38 ) 

Devolución de medicamentos 
sobrantes del área de 
medicina y cirugía a 
farmacia. (Anexo 39)  

Indicaciones con la 
prescripción de unidosis 
diaria de medicamentos 

-uso de hoja para devolución 
de medicamentos 

- Uso de empaque individual 
para la entrega de 
medicamentos cumpliendo 
con unidosis de 
medicamentos 

-Informe de evaluacion de 
indicadores  (Anexo 40)  

Se presentan informes de 
avance de cumplimiento de 
la buena práctica (Anexo 41 ) 

-Compra de carro para 
resguardo medicamentos en 
hospitalización medicina y 
cirugía hombres ( Anexo 42  ) 

-Compra de bolsas para para 
la entrega de medicamentos 
por pacientes 

-Reubicación de 
refrigeradoras para el 
mantenimiento de 
medicamentos (Anexo.43)  

Fuente: Elaboración propia  

12. ¿Se asignó presupuesto durante la planificación, como se financio la buena práctica?  

Para la ejecución de la buena práctica no existe una partida presupuestaria especifica asignada, pero la 

institución cuenta con su presupuesto fondos GOES asignado de la cual se realiza gestión para la 

ejecución de la oportunidad de mejora.   
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Tabla 4. Presupuesto de insumos, materiales, equipos  

Insumo/ Material / Equipo Costo 
unitario 

Cantidad Costo 
total 

Fuente de 
financiamiento 

Internet $ 100.00 1 $100 Fondos GOES  

Impresiones  $50.00 1 $50 Fondos GOES 

Carro de resguardo para medicamentos  $1,800.00 1 $1,800.00 Fondos GOES  

Bolsas individualizadas para entrega de 
medicamentos  

$276.00 12 cajas $800 Fondos GOES  

Guantes, Gorro Mascarilla     $4.00     10 
cajas  

$40.00 Fondos GOES  

Refrigeradora     $650.00 1 $650 Fondos GOES  

Fuente vales de almacén  
 
Tabla 5. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el 
proyecto   

Disciplina Horas 
mensuales 

Número de 
recursos 

Costo mensual por 
recurso 

Costo anual por 
recurso 

Médicos 2 2 $288.50.00 $3,462.00 

Enfermera 2 4 $366.00 $4.392.00 

Personal de 
farmacia  

8 2 $110,00 $1,320.00 

$764.50.00 Total $9,174.00 

Fuente por producción  (PERC) y datos de recursos humanos  (Anexo 27)  

 
 
Tabla 6. Presupuesto general  

Detalle Costo total 

Insumo, mobiliario y equipos $3,440.00 

Recursos Humanos $9,174.00 

Total $11,214.00 

      El costo total   del proyecto fue de $11,214.00 en total  

13. ¿Cómo el equipo identifico y gestiono la participación de otras áreas de la organización y/o 

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

El equipo gestor de la implementación de la unidosis diaria para lograr los objetivos de la buena práctica, 

identifico y gestiono la participación de otras áreas interesadas de la institución como se detalla en la 

siguiente tabla. 
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Tabla 7 . Otras  partes interesadas en la buena practica    

Otras áreas enteradas  Resultado  

Jefatura de división medica  Monitoreo del cumplimiento de la prescripción de 
medicamentos verificando la unidosis unitaria para uso en 
24 horas.   

Jefatura de enfermería  Monitoreo del cumplimento de devolución   de 
medicamentos al área de farmacia  

Jefe de anestesia  Involucramiento de la unidosis a través de   resguardo 
seguro de medicamentos y devolución de los mismos. 

Asesor de suministro  Gestión de compra y transferencia de medicamentos, así 
como insumos para la ejecución de la unidosis diaria de 
medicamentos  

Unidad de Compras Públicas (UCP)  Gestión de compras e insumos para la implementación de 
la Buena Práctica 

Servicios de hospitalización de pediatría, 
cirugía  mujeres, obstetricia  y emergencia  

Incorporación de la unidosis diaria de medicamentos por 
paciente en uso de 24 horas 

Fuente: Elaboración propia  

14. ¿Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor práctica y que 

acciones realizaron para superarlas?  

Durante la ejecución de la buena práctica, el equipo gestor e implementador solvento algunas dificultades 

detalladas en la siguiente tabla: 

Tabla 8. Dificultades durante la implantación y acciones para superarlas . 

Dificultades Acciones para superarlas 

Resistencia al cambio  -Asesoramiento para la prescripción que cumpliera con 
unidosis unitaria en uso de 24 horas (Anexo 18) 
-Educación continua sobre la importancia de la unidosis diaria 
de medicamentos (Anexo 35)  

Falta de comunicación entre el 
personal de enfermería y farmacia  

 
Retroalimentación del proceso de unidosis diaria de 
medicamentos (Anexo 17)  

Dificultad en la devolución de 
medicamentos 

No cumplimiento de recibo y entrega 
de stock de medicamentos   

Seguimiento diario de control de abastecimiento de 
medicamentos a través de Stock (Anexo 18)  

   Fuente: Elaboración propio  
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3.2 Control y seguimiento  

15. ¿Cómo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor práctica?  

Para realizar el control y seguimiento en las etapas del desarrollo de la buena práctica en la 

implementación del sistema de unidosis diaria de medicamentos en los servicios de Medicina y Cirugía 

del Hospital Nacional de Santiago de María, se estructuro en fases, utilizando herramientas de gestión de 

calidad y mejora continua. Describiéndose a continuación: 

ü Monitoreo y seguimiento del cumplimiento de la prescripción de medicamentos en unidosis 

unitaria en uso de 24 horas. A través de expedientes clínicos.  (Anexo  44) 

ü Monitoreo de stock de medicamentos utilizando libro de monitoreo y lista de chequeo (Anexo  45 ) 

ü Encuestas al personal sobre conocimiento y satisfacción sobre la aplicación de la unidosis 

unitaria de medicamentos  

ü Monitoreo de dispensación de medicamentos cumpliendo con datos del paciente como nombre, 

edad, expediente y dosis entregada. (Anexo 46 ) 

ü Monitoreo de devolución de medicamentos a través de libro de retorno y devolución en sistema 

SIS. (Anexo 47 ) 

16. ¿Qué tipo de medición de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada cuanto 

midieron?  

 Para medición y evaluación de la buena práctica se establecieron indicadores definiendo la periodicidad 

de la medición describiéndose en la siguiente tabla  

Tabla 9.  Evaluación de Indicadores  

Nombre de los Indicadores de 
la Buena Práctica 

Construcción del Indicador Periodicidad de 
Evaluación 

Porcentaje de dispensación 
de medicamentos con 
unidosis  

Número de pacientes con indicación médica 
cumpliendo con unidosis unitaria en uso de 24 horas/ 
total de pacientes ingresados x100 

Mensual 

Porcentaje de devolución de 
Medicamentos a farmacia  

Número de medicamentos entregados a farmacia por 
el servicio de medicina y cirugía / total de 
medicamentos dispensados x 100 

Mensual 

Stock de medicamentos que 
cumplen con unidosis diaria 
en uso de 24 horas  

Numero de medicamentos disponibles en stock para 
uso en 24h/total de medicamentos requeridos en 24 
horas que cumplen con unidosis diaria de 
medicamentos x 100 

Mensual 

Porcentaje de Personales 
capacitados 

Número de personal capacitado/ total del personal 
convocados de áreas involucradas x 100 

Trimestral 

Fuente: Elaboración propia (Anexo  34 )      
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4. Gestión del equipo de mejora . 

4.1 Integración y desarrollo del equipo de mejora . 

17. ¿Como la organización aseguró la integración de los miembros del equipo de mejora 

considerando las características, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los 

resultados esperados en el desarrollo de la mejor práctica?  

La organización aseguro la integración del equipo gestor e implementador seleccionando a los 

integrantes por sus competencias, habilidades, experiencia demostrada, responsabilidad, pertinencia y 

los roles que desempeña cada integrante. Se vio la capacidad para tomar decisiones y resolver diversas 

situaciones que podrían surgir. 

 El equipo lo integra personal multidisciplinario con valores como: responsabilidad, empatía, solidaridad, 

capacidad de trabajar en equipo, aptitudes positivas   capacidad técnica, ética profesional.(Anex o.48) En 

la tabla siguiente se describen las características y habilidades y responsabilidades de cada integrante: 

Tabla 10.Características, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del 
equipo  

Nombre del 
miembro del 

equipo 

Características y 
habilidades blandas 

Competencias Responsabilidades dentro de la buena 
práctica 

Dra. Yohana 
Margareth 
Rodríguez 

Habilidades para trabajo 
en equipo, coordinación de 
recurso, experiencia en 
monitoreos, Accesible, 
entusiasta, empática, 
liderazgo 
 

Doctora en 
medicina. 
Jefe de consulta 
externa. 
Jefe del Depto. de 
servicios 
diagnóstico y 
apoyo,  médico 
filtro. 

-Coordinadora del equipo gestor e 
implantador,  
-Convoca a reuniones al equipo gestor  
-Realiza gestiones para la 
implantación de la buena practica 
-Presenta avances de cumplimiento 
de la unidosis de medicamentos a 
director en el consejo de gestión de la 
institución   

Dr. Marvin 
Ernesto 
Acosta 
Castro 

Compromiso en el 
desarrollo del trabajo, 
liderazgo en gestión 
capacidad de trabajo en 
equipo y gestión. 

Doctor en 
medicina 
-Asesor de 
suministro de 
medicamentos e 
insumos 

Gestión de medicamentos e insumos 
necesarios para la implantación de la 
buena práctica. 
Monitoreo de stock de medicamentos.   

Srita, Karen 
Hernández 
Castillo 

Liderazgo de mostrado, 
empatía, trabajo en 
equipo, responsable, 
dinámica, habilidad para 
comunicación con los 
pacientes, inteligencias 
emocionales  

Técnico en 
farmacia 

-Dispensación de medicamentos, 
monitoreo del cumplimiento de la 
unidosis diaria para uso en 24 horas, 
realiza actas de reuniones del comité, 
realiza Kardex manual, revisión de 
tabulador de consumo de 
medicamentos y recetas mensual. 

Lic. Frida 
Janeth 
Turcios 

Responsable en su 
trabajo, coordinación de 
recursos, solidaria, trabajo 
en equipo, diciplinada, 
empática con las personas 
 

Lic. En 
enfermería, 
supervisora de 
enfermería 

Supervisiones de en área de hombres 
-sobre stock de medicamentos  



 

22 
 

Lic. Ana 
Briselda 
Araujo Sura 

Condición de recursos, 
facilidad en atención de 
pacientes, comunicación 
efectiva, trabajo en equipo, 
liderazgo, tacto 
humanizado  

Lic. En 
enfermería, jefe de 
unidad de 
medicina y cirugía 

-Monitoreo de resguardo de 
medicamentos, cumple y hace cumplir 
la unidosis de medicamentos.                     
-Informe mensual de pacientes que 
cumplieron con la unidosis diaria --
Proceso de entrega de medicamentos 
sobrantes a farmacia  

Lic. María de 
los Ángeles 
Oviedo 
Bautista 

Responsable, dinámica, 
trabajo en equipo, 
motivadora, empática, 
dispensación de 
medicamentos  

Licda. en química 
y farmacia 

Dispensación de medicamentos, 
monitoreo de devolución de 
medicamentos, revisión de 
tabuladores de costos y libro de 
registro de medicamentos con 
devolución (Anexo 49) 

Fuente: Elaboración propia  
 
18. ¿Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de mejora 

para asegurar su efectividad en el desarrollo del proyecto?  

El equipo gestor e implementador aplico las siguientes medidas de control asegurando la afectividad en 

el desarrollo de la ejecución de la buena práctica en listándose a continuación. 

ü Se realizo plan de trabajo del equipo gestor e implementador (anexo  31 ) 

ü Plan de supervisión del equipo gestor . 

ü Evaluación de indicador   propuestos (Anexo 3 4) 

ü Monitoreos de abastecimiento de medicamentos en dosis diaria  

ü Reuniones de trabajo para para evolución de actividades programadas (Anexo 3 2) 

ü Encuestas de conocimientos y aceptación a los recursos involucrados en la buena práctica  

(Anexo  50) 

5. Gestión del conocimiento e innovación de la mejor práctica . 

5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica . 

19. ¿Qué iniciativas realizó el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes 

interesadas a partir de la mejor práctica?  

El equipo de mejora implementó diversas estrategias para compartir el conocimiento y aprendizaje 

generado durante la implementación del sistema de dosis unitaria diaria en los servicios de Medicina y 

Cirugía. Entre las principales iniciativas se destacan: 

ü Capacitaciones interdepartamentales: Se organizaron jornadas educativas dirigida al personal 

multidisciplinaria, con el objetivo de compartir la experiencia, metodología y resultados obtenidos. 

(Anexo  51 )  

ü Presentación de resultados y lecciones aprendidas: Se elaboró informe técnico con indicadores 

que fue presentado en reuniones al comité estratégico de gestión (Anexo  52 ) 
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ü El equipo elaboró un protocolo interno que sistematiza los pasos del proceso de unidosis, roles 

del personal, registros utilizados y recomendaciones para una implementación efectiva, 

divulgados en reuniones con jefaturas (Anexo  15 ) 

ü Difusión en espacios institucionales: La experiencia fue compartida en jornadas de calidad y 

seguridad del paciente organizadas por la unidad organizativa de la calidad hospitalaria, 

permitiendo inspirar otras iniciativas de mejora continua. (Anexo  53) 

ü Estas acciones permitieron no solo fortalecer la práctica en los servicios piloto, sino también 

generar una cultura de aprendizaje colaborativo y de gestión racional de medicamentos en toda 

la institución 

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

creación de nuevas prácticas?  

Durante la implementación del sistema de dispensación unidosis diaria en uso de 24 horas, el equipo de 

mejora y la organización identificaron diversas oportunidades de aprendizaje que fueron clave para 

consolidar el proceso y dar paso a nuevas prácticas institucionales. Entre las principales acciones 

destacan: 

ü A partir de la buena práctica implementadas el personal de enfermería y farmacia, mejoro la 

comunicación y se estructuro la entrega de la unidosis para garantizar la disponibilidad oportuna 

de medicamentos en los turnos, así como el proceso de devolución de medicamentos. 

ü Establecimiento de protocolos estandarizados: Las situaciones recurrentes observadas (como 

devoluciones de medicamentos o errores en el Kardex) fueron documentadas y sirvieron de base 

para crear procedimientos normalizados de registro, reposición y devolución. 

ü Se identificó la necesidad de capacitar de forma continua al personal nuevo o rotativo, por lo que 

se integró un módulo específico sobre el uso del sistema unidosis dentro del programa de 

inducción institucional. 

ü Gracias a la experiencia acumulada, se elaboró una propuesta formal para extender la 

implementación del sistema unidosis a otros servicios como Pediatría y Ginecología, ajustando 

las lecciones aprendidas al contexto de cada unidad.  

ü Sistema devolución de medicamentos en módulo de enfermería y farmacia en SIS 

ü Entrega de medicamentos personalizada a pacientes con alta. (Anexo  54 ) 
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      5.2 Gestión de la innovación en la mejor práctica . 

 21. ¿Cómo utilizó la organización y el equipo la incorporación  de la innovación para agregar  valor 

y mejorar el desempeño de la institución?  

La implementación del sistema de dispensación de medicamentos en unidosis diaria con cobertura de 24 

horas representó una innovación significativa en los servicios de Medicina y Cirugía del Hospital Nacional 

de Santiago de María. Se utilizó estratégicamente para generar valor y mejorar el desempeño 

institucional a través de diversas acciones   descritos en la siguiente tabla  

Tabla 11. innovación para mejorar el desempeño institucional  

Antes de implementación de 
la mejor práctica 

Elementos de innovación Mejoras después de la implementación de la 
mejor práctica 

Prescripción de 
medicamentos sin control de 
unidosis diaria en uso de 24 
horas  

Creación de flujograma de 
dispensación de 
medicamento en unidosis 
unitaria en uso de 24 horas  

-Optimización de recursos farmacéuticos y 
reducción de desperdicios: 
-Permitió una administración precisa de 
medicamentos, reduciendo errores de 
dispensación, devoluciones y pérdidas por 
vencimiento, lo que se traduce en un uso más 
eficiente del presupuesto institucional. (Anexo 
55) 

Sobreabastecimiento de 
medicamentos en el servicio 
de medicina y cirugía   

 -Se estableció en protocolo 
proceso de devolución de 
medicamento 
-Módulo de enfermería 
cuenta con matriz devolución 
de medicamento  

Mejora de la seguridad del paciente: 
Al contar con dosis exactas y programadas 
diariamente, se disminuyó el riesgo de errores 
en la medicación y se reforzó el cumplimiento 
de las 5 ñRò (paciente correcto, medicamento 
correcto, dosis correcta, vía correcta, y hora 
correcta). (Anexo 56) 

No existía protocolo de 
manejo del proceso de 
unidosis diaria de 
medicamentos en uso de 24 
horas  

Existencia de protocolo 
interno de cumplimiento de 
unidosis diaria en uso de 24 
horas  

Transformación de la cultura organizacional 
hacia la mejora continua: La innovación sirvió 
como modelo para demostrar que los 
procesos tradicionales pueden actualizarse de 
manera ordenada y eficaz, motivando al 
personal a participar en iniciativas similares.  

No se tenía un correcto 
resguardo de medicamentos 
en medicina y cirugía 

Se cuenta con carro para 
almacenamiento de unidosis 
unitaria de medicamento 
actualizado cada 24 horas, 
stock de medicamentos por 
pacientes, bitácora, Kardex  

La implementación del sistema unidosis con 
registros más detallados (como el Kardex, 
bitácoras y reportes de devolución) facilitó una 
mejor supervisión del inventario, apoyando la 
toma de decisiones basada en datos. (Anexo 
57) 

Despachos de 
medicamentos sin control y 
costos elevados  

Monitoreo diario de 
despachos de medicamentos 
a través de sistema SIS  

Se optimizó procesos clínicos y 
administrativos, sino que también elevó los 
estándares de calidad y seguridad en la 
atención, aportando valor tangible al 
desempeño general de la institución. (Anexo 
58 ) 

Desconocimiento de los 
veneficios de la unidosis 
unitaria defina por personal  

Plan de educación continua 
para el conocimiento a través 
de capacitaciones realizadas  

-Mejora el desarrollo profesional, mejora el 
empoderamiento de los procesos de calidad al 
aplicarlos. 
-Entrega de medicamentos personalizada a 
pacientes con alta médica, (no pasa el 
paciente por farmacia) (Anexo 54) 

Fuente: Elaboración propia  
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6-Resultados de la mejor práctica . 

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional . 

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

EL equipo gestor e implementador realiza evaluación de la brecha existente explicándose en la siguiente 

tabla: 

Tabla 12. Evaluación de la brecha identificada / superada  

Oportunidades 
de mejora 
identificadas 

Línea base 2023 Proyección a 
2024 

Brecha Evaluación de la brecha 

Estandarizar el 
uso de   
dispensación 
de 
medicamentos, 
cumpliendo 
con unidosis 
administrados 
en 24 horas 
por paciente 

0% de 
estandarización 
de prescripción de 
medicamentos 
con   dosis en 24 
horas por 
paciente 

Cumplir con el 
100% de 
estandarización 
de prescripción y 
dispensación de 
medicamentos 
por unidosis- 
paciente 

Que el 100% de 
prescripción de 
medicamentos 
cumpla con   la 
dispensación por 
unidosis -paciente 

Al evaluar la brecha se 
verifico   que se cuenta 
con dispensación de 
medicamentos al 100% 
de los pacientes de las 
áreas de medicina y 
cirugía con cumpliendo 
con unidosis para ser 
administrada en 24 
horas por paciente, se 
por lo que se   supera la 
brecha, 

Distribución de 
medicamentos 
por Stock 
controlados 
por el personal 
de enfermería 
y farmacia 

0% de control de 
medicamentos en 
resguardo y 
recibido con stock 
por el personal de 
enfermería de 
medicina - cirugía 
y farmacia 

Llevar control del 
100% de 
medicamentos 
por pacientes 
ingresados, y 
recibidos con 
stock por el 
personal de 
enfermería y 
farmacia 

Lograr   que el 
100% de 
medicamentos por 
pacientes 
ingresados, se 
encuentren 
recibidos con stock 
por el personal de 
enfermería y 
farmacia 

Al evaluar la brecha se 
verifica que se logró 
superarla en un 100% 
ya que se cuenta con 
stock de medicamentos 
recibido diariamente 
verificando su existencia 
superando la brecha 

Abastecimiento 
diario de 
medicamentos    
cumpliendo la 
unidosis diaria 
en 24 horas y 
uso de stock 

0% de 
mecanismo para 
abastecimiento de 
medicamentos 
por unidosis en 
hospitalización de 
medicina y cirugía 
por no contar con 
el equipamiento 
adecuado para el 
resguardo de 
medicamentos en 
unidosis por 
paciente. (carro, 
bolsas, 
refrigeradora) 

Contar con el 
100%   de 
equipamiento 
para resguardo 
de medicamentos 
por unidosis en 
24 horas en 
medicina y 
cirugía 

Contar con el   
100%   de 
equipamiento para 
resguardo de 
medicamentos por 
unidosis en 24 
horas en medicina 
y cirugía.  (carro, 
bolsas, etiquetas, 
refrigeradora) 

Al evaluar la brecha 
existente se verifica que 
se logró superarla en un 
100% ya que se cuenta 
con carro para 
resguardo de 
medicamentos y 
refrigerados para los 
medicamentos que lo 
ameriten cumpliendo 
con unidosis en uso de 
24 horas 
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Contar con 
protocolo 
interno de 
cumplimiento 
de unidosis 
diaria de 
medicamentos 

No se cuenta con 
protocolo interno 
para el 
cumplimiento de 
unidosis de 
medicamentos 
etiquetas 

Contar con 
protocolo interno 
de manejo de 
unidosis de 
medicamentos 

Protocolo de 
manejo de 
cumplimiento de 
unidosis de 
medicamentos 

Al evaluar la brecha se 
observa que se cuenta 
con protocolo interno de 
manejo de unidosis 
diaria de medicamentos 
en 24 horas para poder 
ser consultado. 

Devolución de 
medicamentos 
sobrantes del 
servicio de 
medicina y 
cirugía   a 
farmacia 

0% de retorno de 
medicamentos no 
utilizados a 
farmacia de 
medicina y cirugía 

Retornar el 100% 
de medicamentos 
no utilizados a 
farmacia de 
medicina y 
cirugía 

Lograr 100% 
retorno de 
medicamentos no 
utilizados a 
farmacia de 
medicina y cirugía 

Al evaluar la brecha 
existente se verifica que 
se realiza en un 100% la 
devolución de 
medicamentos a 
farmacia por parte del 
servicio de medicina y 
cirugía   se lleva registro 
de libro de entrega de 
medicamentos 
sobrantes del servicio 
de medicina y cirugía 
-Se apertura en módulo 
de SIS módulo de 
devolución de 
medicamentos (Anexo 
47) 

Personal 
capacitado en 
unidosis de 
medicamentos 
diarios en uso 
de 24 horas 

0% del personal 
capacitado en 
unidosis de 
medicamentos 
diarios en uso de 
medicamentos 

Capacitar al 
100% del 
personal de 
enfermería, 
médicos y de 
farmacia en 
unidosis de 
medicamentos 
diarios en uso de 
24 horas 

Que el 100% del 
personal de 
enfermería 
médicos y de 
farmacia sean 
capacitados en 
unidosis diaria de 
medicamentos 

Al evaluar la brecha se 
verifica que se superó la 
brecha, logrando el 
100% de capacitación 
del personal. 

Fuent e: elaboración propia  

23. ¿En qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la mejor 

práctica?  

ü La implementación de la mejor práctica de dispensación de medicamentos en unidosis diaria ha 

generado mejoras significativas en la eficacia y eficiencia organizacional en varios aspectos 

clave.(Anexo 59)  

ü Disminución de consumos de medicamentos reduciendo costos institucionales  

ü Reducción de errores de medicación: La administración más segura y controlada de 

medicamentos ha disminuido significativamente los errores en la preparación y suministro, 

mejorando la seguridad del paciente. 

ü Optimización del uso de medicamentos: Se ha logrado una mejor gestión del inventario y una 

reducción del desperdicio, ya que solo se dispensa la dosis exacta y necesaria para cada 

paciente, cada día. (Anexo 6 0) 
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ü Ahorro de tiempo del personal de enfermería: Al recibir los medicamentos listos para administrar, 

el personal de enfermería ha podido dedicar más tiempo a la atención directa del paciente, 

mejorando la calidad del cuidado. 

ü Mejora en la trazabilidad y control: El sistema permite un mejor seguimiento del uso de 

medicamentos, facilitando auditorías, análisis de consumo y ajustes basados en datos reales. 

(Anexo 6 1) 

ü Fortalecimiento del trabajo en equipo: La coordinación entre farmacia, enfermería y médicos ha 

mejorado, generando un flujo más eficiente de información y fortaleciendo la comunicación 

interdisciplinaria. 

ü Mayor satisfacción del paciente: Al recibir un tratamiento más seguro, oportuno y personalizado, 

la percepción de calidad del servicio por parte de los usuarios ha mejorado.  

ü Entrega de medicamentos personalizados con indicaciones especificas al paciente dado de alta 

del servicio de medicina y cirugía, el paciente ya no tiene que ir a farmacia a retirar su 

medicamento el personal de enfermería lo retira y lo entrega. (Anexo 54) 

6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas  

24. ¿Cuáles son los resultados en la percepción del ciudadano?  

Tras la implementación del sistema de dispensación en unidosis diaria, el equipo gestor e implementador 

elaboro cuestionarios para los pacientes, el cuestionario con 7 preguntas   donde se indago sobre los 

beneficios que tenía en la administración de medicamentos en su proceso de ingreso, participando un 

total de 20 pacientes  10 de sexo femenino y 10 masculinos, la cual fue realizada  por estudiantes de 

bachillerato y de práctica clínica  obteniendo los siguientes  resultados, a los cuales se les solicito previo 

a autorización si deseaba participar en la encuesta se describe a continuación. En la siguiente tabla se 

describen los resultados obtenidos.(Anexo 6 2 ) 
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Tabla 13. de preguntas realizadas a pacientes. satisfacción sobre implementación de unidosis 

diaria de medicamentos .  

Encuesta para conocer la satisfacción del usuario con la implementación de unidosis diaria de 
medicamentos 

No. Pregunta  Respuesta  

Si /NO 

Respuesta 
obtenida  

Porcentaje  

1 ¿ Le explicaron   que medicamentos   le 
administrarían ?   

Si /NO SI 100% 

2 ¿ No  observo   tardanza en cuando le 
cumplieron su medicamento? 

Si /NO SI 100% 

3 ¿Le explicaron adecuadamente el nombre y 
uso de los medicamentos que le cumplieron 
durante su hospitalización? 

Si /NO SI 100% 

4 ¿Se sintió seguro y satisfecho a la hora que 
le administraron los medicamentos? 

Si /NO SI 100% 

5 ¿Recomendaría   el hospital a otra persona ? Si /NO SI 100% 

6 -¿Cuándo le entregaron su medicamento el 
personal le fue a traer el medicamento a 
farmacia ? 

Si /NO SI 100% 

7 ¿El médico y enfermera   le explico todos sus 
medicamentos que le estarían cumpliendo en 
su ingreso? 

Si /NO SI 100% 

Fuente : base Excel de datos de encuesta  

Resultados obtenidos       

Datos obtenidos de encuesta de satisfacción de pacientes de medicina y cirugía   (Anexo 5 0). El equipo 

gestor e implementador considero conocer la satisfacción de los profesionales Médicos 8, farmacia 8 y 

personal de enfermería de medicina y cirugía 13 como   las unidosis diarias de medicamentos en uso de 

24 horas la encuesta constaba de 7 preguntas, para la obtención de datos   fue   a través de la secretaria 

de división medica quien paso la encuesta, las cuales se muestran en la siguiente tabla. 
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Tabla.14. Preguntas de encuestas a médicos , enfermeras y personal de farmacia . 

Interrogantes  Médicos  Enfermeras  Personal de 
farmacia  

%  

SI NO SI NO SI NO % 

1-¿conoce usted / el sistema de dispensación de 
medicamentos en unidosis? 

12 0 15 0 8 0 100% 

2-¿Ha recibido capacitación sobre este sistema? 12 0 15 0 8 0 100% 

3-¿Conoce cómo es el proceso de prescripción 
aplicando dosis unitaria en uso de 24 ? 

12 0 15 0 8 0 100% 

4-¿El sistema de unidosis ha facilitado su labor en la 
administración de medicamentos? 

12 0 15 0 8 0 100% 

5-¿Considera que la unidosis   reducción de errores de 
medicación ? 

12 0 15 0 8 0 100% 

6-¿Considera que ha mejorado la precisión en la 
administración? 

12 0 15 0 8 0 100% 

7-¿Ha tenido dificultades para identificar los 
medicamentos o a quién están dirigidos? 

12 0 15 0 8 0 100% 

Fuente de datos encuesta de satisfacción de profesionales de la institucional  

Resultados obtenidos   

 Imagen 2  

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

                 Fuente de datos:  encuesta de satisfacción a personal de la institución (Anexo 6 3 ) 
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25. ¿Cuáles son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor 

práctica?  

La implementación del sistema de dispensación de medicamentos en unidosis diaria de 24 horas genera 

beneficios significativos no solo para los pacientes, sino también para otras partes interesadas del 

hospital se detalla a continuación. 

Tabla 15. Resultados generados a otras partes interesadas.  

Otra parte interesada Beneficios generados 

Pacientes ingresados en otras 
áreas del hospital el hospital  

 Incorporación de unidosis diaria en uso 24 otras, la cual reduce el 
riesgo de error en la medicación  

Personal de Enfermería de otras 
áreas de hospitalización  

Disminuye el riesgo de errores de medicación, lo que mejora la 
seguridad del paciente y reduce la carga emocional del personal 

Mejora la organización y seguimiento de los tratamientos 
farmacológicos. 

Gestión Administrativa del 
hospital  

Contribuye al uso eficiente de los recursos institucionales. 

Mejora los indicadores de calidad y seguridad del paciente. 

Refuerza la imagen institucional al implementar prácticas basadas en 
evidencia y centradas en la seguridad. 

Medio Ambiente No vencimiento de medicamentos, reducción de papel ya que el 
proceso es 100% digital  

Familiares y Cuidadores: 

 

Brinda confianza al saber que el tratamiento farmacológico del 
paciente está siendo manejado con mayor precisión y seguridad. 

Disminuye la necesidad de intervención directa en la administración 
de medicamentos, lo cual es especialmente relevante en pacientes 
hospitalizados. 

Fuente de datos Elaboración Propia   
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6.3 Resultados financieros y relación costo beneficio . 

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

La implementación del sistema de dispensación en unidosis diaria ha generado beneficios financieros 

significativos para la organización, en la implementación de la práctica los cuales se describen en la 

siguiente tabla. 

Tabla.16 de costos de medicamentos por mes  

Costos mensuales de consumo de medicamentos   en el servicio de hospitalización   medicina y cirugía 

Mes 2023 2024 

Enero $3,049.22 $2,122.49 

Febrero $4,018.55 $2,178.09 

Marzo $4,016.22 $2,175.27 

Abril $4,062.10 $2,164.00 

Mayo $3,044.76 $1,120.09 

Junio $3,019.88 $2,166.70 

Julio $4,080.22 $2,068.12 

Agosto $3,001.20 $1,076.52 

Septiembre $3,013.14 $2,021.82 

Octubre $3,058.51 $1,261.19 

Noviembre $4,097.12 $1,286.27 

Diciembre $3,073.96 $2,081.49 

Total: $41,534.88 $21,722.05 

Ahorro institucional:  $19,812,83 

Fuente : Modulo de farmacia  (Anexo 6 3) 

El costo monetario de consumo de medicamentos en el servicio de hospitalización de medicina y cirugía   

en el 2023 fue $41,534.88; con la implementación de buenas prácticas en el 2024 $21,722.05 al verificar 

los consumos de medicamentos se constató una reducción de$19,812. 83.  

El equipo postulador evaluó mensualmente y trimestralmente,  los  medicamentos con devolución a 

farmacia los cuales se detallan en la siente tabla. 
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Tabla 17 costo mensual de  medicamentos /egresos del servicio de hospitalización medicina y 

cirugía  

Costo mensual de medicamentos con devolución a farmacia 2023 a 2024 en el servicio de hospitalización 
medicina y cirugía del hospital nacional de Santiago de María 
 

2023 2024 

Mes Numero de 
devolución de 
medicamentos 

Egresos de 
hospitalización 

medicina y 
cirugía 

Costo Numero de 
devolución de 
medicamentos 

Egresos 
de 

medicina y 
cirugía 

costo 

Enero 825 199 $922.00 150 300 $185.00 

Febrero 325 193 $832.85 100 310 $195.00 

Marzo 405 190 $785.22 75 215 $175.10 

Abril 325 192 $962.10 55 198 $164.00 

Mayo 415 194 $935-80 20 186 $5,100.00 

Junio 320 185 $719.25 14 220 $70.00 

Julio 510 194 $826.35 15 210 $75.00 

Agosto 455 192 $723.20 10 198 $50.00 

Septiembre 410 197 $712.65 5 190 $50.00 

Octubre 366 190 $858.15 15 215 $75.00 

Noviembre 244 192 $470.75 17 229 $85.00 

Diciembre 215 194 $380.10 18 201 $90.00 

Total: 4815 2312 $8,192.62 380 $2,692.00 $6,314.10 

Ahorro institucional 2023  $8,192.62 

Ahorro institucional 2024  $6,314.10 

Total  $14,506.72 

Fuente : Datos de tabuladores de devolución de medicamentos de farmacia ( Anexo 47) 

El costo total de la implementación de la unidosis de medicamentos en uso de 24 horas ha logrado redu-

cir costos institucionales   y a la vez mejorar la calidad de atención de la persona en su pronta recupera-

ción y menos riesgos en la medicación, a continuación, se describe en la siguiente tabla los costos finan-

cieros que se disminuyeron con la implementación de la buena práctica. 

Tabla.18. Ahorro total   

Fuente: tabula dor de farmacia , SIS, PERC 

 
27. ¿Cuáles son los resultados de la  relación costo beneficio en la implementación de la mejor 

práctica?  

ü Reducción del desperdicio de medicamentos: Al dispensarse únicamente las dosis necesarias 

para 24 horas, se evita el vencimiento o deterioro de medicamentos no utilizados, reduciendo 

Detalle 2023 2024 Reducción de costos 

Ahorro de medicamentos con devolución a farmacia  $8,192.62 $6,314.10 $14,506.72 

Consumo total de medicamentos en el servicio de 
hospitalización de medicina y cirugía 

$41,534.88 $21,722.05 $19,812,83 

Total, de ahorro  $ 34,319.55 
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costos por pérdidas innecesarias las cuales fueron utilizados para otros pacientes,  con la 

devolución de los medicamentos sobrantes obtuvo un ahorro de $ 14,506.72. 

ü Control más eficiente del inventario: La centralización del proceso en la farmacia permite una 

gestión más precisa del stock, lo que reduce compras urgentes, exceso de inventario y pérdidas 

por caducidad,  el consumo de medicamento para el año 2023 fue de $ 41,534.88, para el 2024 

$21,722.05.   

ü Disminución de errores de medicación: menos riesgo de errores en la administración de 

medicamentos, se reducen hospitalizaciones prolongadas o demandas legales. 

ü Optimización del recurso humano: El personal de enfermería, le permite reasignar esfuerzos a 

otras actividades de atención directa, sin necesidad de aumentar el número de personal. 

ü Menores devoluciones y reprocesamientos: Al entregar medicamentos específicos por paciente y 

por turno, se disminuyen las devoluciones a farmacia, reduciendo el tiempo y costo de 

reacondicionamiento. 

ü Mejora de indicadores institucionales: La práctica impacta positivamente en los indicadores de  

ü Calidad y seguridad de la persona, lo cual facilita la obtención de financiamiento adicional, 

acreditaciones o incentivos institucionales, los costos beneficios se detallan en la siente tabla. 

      Tabla . 19 costos /beneficios  

     Fuente , elaboración propia  

Todos estos beneficios se han logrado con la inversión de $11,214.00 de tallados en la pregunta 12 tabla 

número 4, el ahorro financiero para la institución con la implementación de la buena práctica es de 

$23,205.55, los cuales fueron usados en otros rubos según la necesidad de la institución. 

 

 

 

 

 

 

Costos Monto 

Costo total de la buena práctica   implementada  $11,214.00 

Reducción de costos   con la implementación de la buena practica  $34,319.55 

Ahorro final de la implementación de la buena practica  $23,205.55 
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7. Sostenibilidad y mejora . 

7.1 Sostenibilidad  

28. ¿Cuáles son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha previsto 

para garantizar la sostenibilidad, sistematización y estandarización de la mejor práctica 

implementa? . 

Equipo postulador identifico   los riesgos posibles que podrían afectar la buena práctica, implementando 

estrategias   para la sostenibilidad, los cuales se detallan en la siguiente tabla. 

Tabla 20 Identificación de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos 

Riesgo Estrategia o acciones a seguir 

Falta de adherencia del personal (enfermería, farmacia y 
médico) al nuevo sistema de dispensación, debido a 
resistencia al cambio o desconocimiento del proceso 

Educación continua a personal de nuevo 
ingreso médicos y enfermería, personal 
de farmacia   

Errores en la preparación y distribución de las dosis por parte 
del personal de farmacia 

Monitoreo del cumplimiento de 
preparación y distribución de las dosis de 
los pacientes de medicina y cirugía  

Desabastecimiento de stoks de medicamentos en el servicio 
de hospitalización de medicina y cirugía hombre  

Monitoreo diario de stoks de 
medicamentos en el servicio de medicina 
y cirugía por paciente  

Dificultad para la dispensación digital por Fallas en el 
sistema   

Plan de contingencia en caso de fallas de 
internet para acceder a la receta digital en 
SIS   

Fuente. Elaboración propia  

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

desempeño futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?  

Listar los indicadores que aseguran la continuidad de la práctica, el mecanismo definido para darle 

seguimiento oportuno, a quienes se ha delegado como responsables para la evaluación y seguimiento. 

Detallado en la siente tabla. 
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Tabla 20. Indicadores para evaluación del desempeño futuro y asegurar la continuidad de la 

práctica  

Indicador 
Mecanismo de 
seguimiento 

Responsable 

% de personal   capacitado de nuevo y 
antiguo ingreso ( Anexo 64) 

Educación continúa 
impartidas, lista de 
asistencia ,perfil de la 
capacitación  

Dra. Margareth Rodriguez. Karen 
Hernández Castillo, Licda. Frida 
Turcios, Dr. Marvin Acosta  

% de monitoreos de dispensación de 
medicamentos por personal de 
farmacia  

Monitoreo del 
cumplimiento de la 
dispensación de unidosis 
de medicamentos a través 
de sistema, expediente  

Licda. María de los Ángeles 
Oviedo, Karen Hernández Castillo  

% de cumplimento de abastecimiento 
de medicamentos por paciente en 
resguardo de 24 horas en el servicio de 
hospitalización medicina y cirugía  

Supervisión de stock de 
medicamentos del servicio 
de medicina y cirugía   

Licda. Frida Turcios, Licda. Ana 
Briselda Araujo Sura 

% de dispensación de medicamentos a 
través de recetas en físico en caso de 
aplicación de plan contingencial 

Evaluación de activación 
de plan de contingencia 
por fallas de internet  

Dra. Margareth Rodriguez. Karen 
Hernández Castillo, Licda. Frida 
Turcios, Dr. Marvin Acosta. 

 Fuente : Elaboración propia  

7.2 Mejora . 

30. ¿Cuál estrategia ha definido la organización para asegurar constantemente el cumplimiento de 

la mejora continua de la práctica implementada?  

La organización ha definido como estrategia principal la implementación de un sistema de mejora 

continua basado en la evaluación periódica, retroalimentación y toma de decisiones, para asegurar que la 

práctica de unidosis diaria en uso de 24 horas se mantenga eficiente, segura y sostenible, se incluye los 

siguientes: 

V Monitoreo mediante indicadores de desempeño , en la dispensación, devoluciones de medica-

mentos, cumplimiento de horarios de entrega y satisfacción del personal. 

V Reuniones periódicas del equipo postulador e implementador  (farmacia, enfermería, medici-

na y gestión hospitalaria) para analizar los resultados, identificar desviaciones y proponer acciones 

correctivas o preventivas. 

V Monitoreo  que permitan evaluar objetivamente el cumplimiento de los protocolos establecidos y 

detectar oportunidades de mejora. 

V Capacitación continua del personal , con énfasis en los procesos de dispensación segura, ma-

nejo de medicamentos y actualización de procedimientos. 

V Gestión de incidentes y eventos adversos , con mecanismos de reporte y análisis para evitar 

recurrencias y fortalecer la cultura de seguridad. 
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V Se ha integrado a la buena práctica a los servicios de obstetricia, pediatría, emergencia y sala de 

operaciones. 

V Se incormpar el seguimiento a la buena practica la unidosis diaria definida de Antimicrobianos   

31. ¿Qué mecanismos de seguimiento a considerados o está utilizando el equipo para asegurar la 

buena práctica o iniciativa mejore continuamente?  

El equipo postulador e implementador para asegurar la buena práctica realizo iniciativas de mejora las 

cuales se en listan a continuación, 

ü Educación continua al 100% del personal involucrado en la buena practica 

ü Monitoreo y gestión de insumos necesarios para sostenibilidad de la buena practica  

ü Evaluación de ciclos PHVA, para detectar fallas y superarlas  

ü Informe a la dirección sobre el cumplimiento de la unidos diaria en uso de 24 horas 

ü Incorporar la unidosis de medicamento en áreas de pediatría, obstetricia 

ü Monitoreo del cumplimiento de la prescripción de medicamentos en dosis daría en 24 horas . 

Glosario    

× La DDD:  Se define como la dosis media diaria de mantenimiento de un medicamento cuando se 

utiliza para su principal indicación, por una vía de administración determinada 

× Dispensación de medicamentos : como el proceso de entregar los medicamentos al paciente, 

desde que se recibe la prescripción médica, junto con la información del uso correcto  

× Eficiencia : Es el grado en que el sistema de salud efectúa la máxima contribución a las metas 

sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y de aquellos que no 

pertenecen al sistema de salud 

× Factibilidad:  permite identificar las condiciones reales de un lugar para determinar si es posible 

llevar a cabo una intervención.  

× Fármaco vigilancia:  la define como la ciencia y las actividades que buscan detectar, evaluar, 

comprender y prevenir los efectos adversos de los medicamentos y vacunas.  

× Farmacoterapéutica : Se refiere al tratamiento de enfermedades mediante la administración de 

medicamentos . Puede utilizarse para tratar o prevenir el desarrollo de una enfermedad, así como 

para aliviar el dolor y los síntomas de la afección. 

× Unidosis:  son métodos utilizados en los servicios de salud para distribuir y controlar 

medicamentos de manera organizada y segura 

× Uso racional : se refiere a que los pacientes reciben la medicación adecuada a sus necesidades 

clínicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un período de 

tiempo adecuado y al menor coste posible, para ellos y para la comunidad. 
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× Devolución de medicamentos:  Proceso mediante el cual los medicamentos no utilizados en los 

servicios son regresados a farmacia para su reutilización adecuada. 

× Dispensación:  Acción de preparar, embalar y entregar medicamentos al paciente según 

prescripción médica. 

× Dosis unitaria (unidosis):  Presentación individualizada de un medicamento con la dosis exacta 

prescrita para un paciente específico durante un tiempo determinado. 

× Error de medicación : Falla en cualquier etapa del proceso de uso de medicamentos que pueda 

causar daño al paciente. 

× Farmacovigilancia:  Actividad destinada a detectar, evaluar, comprender y prevenir efectos 

adversos de los medicamentos. 

× Kardex:  Registro individualizado de medicamentos administrados a un paciente durante su 

hospitalización. 

× Módulo SIS:  Sistema de Información en Salud, plataforma utilizada para registrar datos clínicos y 

administrativos de los pacientes. 

× Prescripción médica : Indicación escrita del médico sobre el medicamento, dosis, vía de 

administración y duración del tratamiento. 

× Protocolo:  Documento técnico que describe los procedimientos estandarizados a seguir en un 

proceso determinado. 

× Seguridad del paciente : Conjunto de acciones para evitar riesgos, errores y daños prevenibles 

durante la atención en salud. 

× Stock de medicamentos : Inventario o existencia de medicamentos disponibles en un servicio de 

salud. 

× Unidad Organizativa de Calidad (UOC):  Estructura institucional encargada de promover y vigilar 

la mejora continua de la calidad en los servicios de salud. 

× Unidosis diaria en uso de 24 horas : Sistema que garantiza la entrega de medicamentos en 

dosis unitarias para cada paciente, cubriendo su tratamiento por un periodo de 24 horas 
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13 acta  de reuniones con jefaturas identificando brechas, se realizó  lluvia de   identificando los 

siguientes problemas  
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Anexo 15 Protocolo describiendo el flujograma  

https://drive.google.com/file/d/1tvQ7LC9ZvuzQ46rc-6I2cb1zcdLjkqR2/view?usp=sharing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        

 

                    

https://drive.google.com/file/d/1tvQ7LC9ZvuzQ46rc-6I2cb1zcdLjkqR2/view?usp=sharing
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52 
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medicamentos  
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análisis  implementar  unidosis  
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Anexo 21. Tabulador en Excel  por farmacia  
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                   Anexo 22 FODA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               

                     Anexo 23 imagen de sistema de sistema, tabulador, PERC  
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  Anexo 24 imagen de POA institucional    

 

 
 
Anexo 25 imagen de PEI  
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               Anexo 26 manual de seguridad de la persona  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Anexo 27 fotografía   de jefatura    para identificación  y análisis  del problema  
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        Anexo 28   Memorándum d e propuesta de mejor practicas  a la dirección  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
 
      
 
               Anexo 29 memorándum de notificada  a miembros del gestor   
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 Anexo 30 lista de asistencia de reunión  de revisión  bibliográfica  por equipo gestores  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          Anexo 31 Plan anual de actividades  

Programación   de equipo de buenas prácticas anual 2023   
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://drive.google.com/file/d/12dB6UutIBMfcgvF_3bOzBsVJFIgJ8WqI/view?usp=sharing 

Programación anual de actividades de equipo de unido Isis diaria d medicamentos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1sHXCHRHe0EqN3YN-ZjUo6hKMre01-S1g/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/12dB6UutIBMfcgvF_3bOzBsVJFIgJ8WqI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sHXCHRHe0EqN3YN-ZjUo6hKMre01-S1g/view?usp=sharing
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anexo 32 cronograma de actividades 2023 ,2024 de equipo implantador de buena practica  

2024 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         Genograma de  actividades 2023   
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Anexo - 33 lista de asistencia de elaboración  de protocolo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 34 Ficha de indicadores de  la buena practica   

https://drive.google.com/file/d/1Su9KNdJiuaKii5ALoISwg0ScY1Kt9bB-/view?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Su9KNdJiuaKii5ALoISwg0ScY1Kt9bB-/view?usp=sharing
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  Anexo 35 plan de educación continua  

https://drive.google.com/file/d/1_B1JWpMC4SHvYWxH6RmAWKrR0HGM8TU_/view?usp=sharing 
Ver plan de educación continua  2023  

 
Plan de educación continua 2024   

https://drive.google.com/file/d/1AZalCrPfxPIjZwDAImBljjLDxABjcwVI/view?usp=sharing 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1_B1JWpMC4SHvYWxH6RmAWKrR0HGM8TU_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AZalCrPfxPIjZwDAImBljjLDxABjcwVI/view?usp=sharing
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                               Anexo 36. lista de chequeo de  monitoreo realizados  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   
 
 
 
 
 
             Anexo 37 acta de reunión de avance   de la buena práctica a consejo de gestión  
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                Anexo 38. Informe de monitoreo de expedientes y revisión  de despachos  
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Anexo 39 . Libro de devolución de medicamentos               Anexo 40 . Evaluación de indicadores  
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