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PRESENTACION

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, nace a partir de 1949 a través de la formulacion de la Ley
de creacion del ISSS, decreto 329 de la Asamblea Legislativa. De acuerdo al articulo 186 de la
Constitucion de la Republica, se establece “el Seguro Social obligatorio como una institucion de
Derecho Publico, que realizara los fines de Seguridad Social que su ley determine”. El Seguro Social
cubrird en forma gradual los riesgos a que estan expuestos los trabajadores por causa de: a)
Enfermedad, accidente comun, b) Accidente de trabajo, enfermedad profesional, ¢) Maternidad, ch)
Invalidez, d) Vejez, e) Muerte y f) Cesantia involuntaria. Los érganos superiores del Instituto son: el
Consejo Directivo y la Direccion General. La estructura organizativa del ISSS se ha disefiado
recientemente con vision de procesos, en su mapa de procesos destacan 2 procesos misionales:
Otorgar atencion integral a la salud y Afiliar y otorgar beneficios econdmicos y sociales.
Actualmente, el Instituto cuenta con un Modelo de Atencion de Cuidado Integral de Salud por
Curso de Vida. Fisicamente la red de atencion del ISSS a nivel nacional, se encuentra conformada
principalmente por 11 hospitales, 34 Unidades Médicas, 37/ clinicas comunales y una torre
administrativa (1). En este momento el niumero de derechohabientes afiliados al ISSS asciende a
1,914,280 de los cuales 1,095,539 son cotizantes y el resto beneficiarios (2). Sus recursos humanos
han alcanzado la cifra de 19,672, entre personal administrativo y los de servicio médico
hospitalarios. En marzo de 2020 y ante la declaratoria de emergencia debido a la Pandemia COVID
-19 por parte de la OMS, la Direccion General del Instituto tuvo a bien conformar un equipo técnico
de mejora que evaluo las alternativas de solucion y descentralizacion de los servicios de salud, ante
la limitacion de poder brindarlos de forma presencial, debido al alto riesgo de contagio. Se identifico
nueva modalidad de atencion, como es el caso de la asesoria de salud en linea, la cual podria
implementarse a través de la estrategia de teleconsulta médica, que a partir de ese momento se
denomind: Dr. ISSS en linea; entre los beneficios identificados, establecian la posibilidad de
mantener una consulta de orientacion médica 24/7 para la poblacion en general. El alcance del
proyecto planteo la consulta en linea a través de dos modalidades: teleconsulta y video consulta, a
través de los dispositivos que utilizan la web; al inicio, enfocado a la emergencia asociada al COVID-
19; posteriormente, se incorporo la coordinacion de traslado extra-hospitalario a los centros de
atencion del Sistema Nacional Integrado de Salud. El proyecto fue presentado a la Direccion
General del ISSS y al Consejo Directivo, quien autorizo la implementacion del mismo a través del
acuerdo: #2020-0651.ABR (3).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Garantizar el acceso a la informacion en salud y diagnostico oportuno con una atencion de calidad

a la poblacion, ante la presencia de COVID-19 en el pais, lo cual amerita crear estrategias de

atencion que descentralicen los servicios de salud brindados de forma presencial por el alto riesgo

de contagio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Determinar el nivel de cobertura efectiva de la poblacion derechohabiente a través de la
consulta no presencial (telemedicina)

1 Cubrir la brecha de consulta presencial no otorgada por parte de los servicios de salud del
ISSS, a través de la telemedicina.

1 Medir el avance en la implementacion del proyecto Dr. ISSS en linea.

9 Establecer el numero de pacientes con sospecha de COVID que consultan a través de la
telemedicina

T Determinar el numero de pacientes que ameriten traslado y que son coordinados a traves de
telemedicina.

1 Determinar el nivel de satisfaccion del Usuario al servicio otorgado, a traves de la telemedicina,

con el proyecto Dr. ISSS en linea.

Criterio 1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion

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

¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantacion de la mejor practica y
empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

En el momento en que la Direccion General y el Consejo Directivo conocen la iniciativa del
proyecto denominado: Dr. ISSS en linea, y de los beneficios directos que este proyecto aportaria a
la poblacion, proceden a aprobar acuerdo de consejo Directivo: #2020-0651.ABR. (3) para la
creacion e implementacion de la mejor practica estratégica de atencion en telesalud; tanto la
Direccion General como el Consejo Directivo, se involucran activamente en esta mejor practica,
solicitando a los miembros del equipo de mejora mantenerlos informados de los avances del
desarrollo del proyecto.

Ademas, el involucramiento de la alta direccion del ISSS y del empoderamiento del equipo de
mejora, se evidencia a traveés de las acciones siguientes:

« La Direccion Generaly el Consejo Directivo aprobaron otorgar las facilidades para que el proyecto

dispusiera de los fondos necesarios para la compra de insumos, mobiliario y equipo técnico
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requeridos para la creacion e implementacion de la mejor practica; por otra parte, se encomendo
a la Unidad Financiera de la institucion para que efectuara los ajustes presupuestarios necesarios.

« Se re-direccionan recursos humanos ya contratados por la institucion: meédicos y colaboradores
técnicos de atencion al usuario, para fines de interés del proyecto Dr. ISSS en linea.

« Se brindo las facilidades necesarias para llevar a cabo el disefio y la remodelacion de un area fisica
institucional en ciudadela Montserrat, para la creacion del call center médico, necesario para la
creacion e implementacion de la mejor practica.

» Se designa y empodera como administrador del proyecto, a un equipo de mejora conformado
por recursos humanos de la Unidad de Vinculacion Estratégica, de la Subdireccion de Salud y de la
Subdireccién administrativa.

» Se otorga facilidades necesarias para que el equipo de mejora realice talleres de capacitacion
relacionados a la atencion en call center, conocimiento de la atencidn de Covid-19 y sobre uso del
software Microsoft Teams, el cual tiene la capacidad de agendar citas para la ejecucion de la
consulta en linea.

« Se autoriza un portafolio de servicios inicial, para la atencion de la mejor practica Dr. ISSS en linea
y que ha sido incrementado para responder a la necesidad de ampliar el alcance del proyecto.

» Lidera reuniones técnicas donde se exponen resultados de la mejor practica.

» Brinda espacios en la agenda de la Direccion General para conocer el sequimiento y avance del
proyecto.

» Autoriza para que se dé seguimiento al plan de accion y a los indicadores de produccion vy
resultado de esta mejor practica.

¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?
La Direccion General del ISSS da a conocer la mejor practica: Dr. ISSS en linea, a través de 3
momentos diferentes del desarrollo del proyecto (campafias publicitarias):

» Lanzamiento

+ Seguimiento

« Mantenimiento (periodos vacacionales)

Las campanfas se han enfocado en que nuestros usuarios conozcan del servicio Dr. ISSS en linea,
hagan uso de este, e identifiquen sus beneficios.

Los medios de difusion utilizados para el lanzamiento fueron:

» Boletin informativo para medios

» Redes sociales institucionales y de gobierno: facebook, twitter (4)

» Pagina web institucional

+ Cunas radiales

« SpotdeTV



* Prensa escrita (5)

» Pantallas digitales de exterior

+ Brochure

La maxima autoridad del ISSS da soporte a la campafia mediante:

«  Conferencias de prensa

»  Cuentas personales de redes sociales

»  Entrevistas en espacios de TV y Radio

«  Grabaciones de audio-video con titular ISSS

La maxima autoridad el ISSS ha acomparfiado mediante:

» Redes Sociales en cuentas personales de Titular ISSS

«  Publicidad en periodicos digitales (6).

«  Entrevistas a medios con titular ISSS vy jefatura de servicio Dr. ISSS (7).

+  Menciones en discursos en diferentes eventos de participacion publica.

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

Para el presente proyecto, la alta direccion ha fortalecido el rol y responsabilidad del equipo de
mejora mediante las siguientes acciones:

1 Autorizar las Capacitaciones al equipo Dr. ISSS en linea, mediante talleres en relacion con:

9 Protocolos y guias de manejo, capacitaciones de comunicacion efectiva, manejo del software
de Microsoft teams y power Bl y lineamientos COVID y otras patologias.

Autorizacion para la gestion del tiempo para la implementacion de la mejor practica.

Apoyo para la contratacion de nuevo Recurso Humano para fortalecer la atencion en linea (8).

Autorizar compra de insumaos para que se ejecute la mejor practica.

= =4 A -2

Reconocer publicamente el liderazgo del equipo de mejora resaltando en las reuniones el
compromiso, el apoyo que representan para la direccion y la importancia de sus contribuciones
al desarrollo institucional.

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora

¢Como la alta direccion o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo
respecto a la efectividad de los resultados alcanzados?

La Direccion General y las jefaturas de las cuales depende Dr. ISSS en linea han reconocido
publicamente la labor y dedicacion de cada uno de los miembros del equipo de trabajo a través de:
Conferencia de prensa; cuentas personales de redes sociales, entrevistas en espacios de TV y Radio,
grabaciones de audio-video con titular ISSS; ademas, la jefatura de la Unidad de Vinculacion

estratégica y la Jefatura de la Unidad de Desarrollo Institucional reconocieron a cada miembro del



equipo Dr. ISSS en linea respecto a la efectividad de los resultados alcanzados con esta mejor

practica de telemedicina (9).

¢Qué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempefio efectivo como
equipo que desarrollan la mejor practica?

La Direccion General ha definido los siguientes rubros de incentivos para promover el desempefio
efectivo del equipo que desarrolla la mejor practica:

« Infraestructura: Instalaciones Fisicas que brindan un Ambiente Laboral optimo y seguridad
ocupacional (10).

« Mobiliario y equipo: que cumpla con las normas y estandares de ergonomia, seguridad Y
rendimiento (10).

» Recurso Humano: la contratacion de personal necesario de acuerdo al crecimiento de la
demanda. La capacitacion acerca de las habilidades y competencias necesarias para el desempefo
de sus labores (10).

» Tecnologia: Brindar los sistemas Suministro del soporte técnico de TICS full time (24/7) para el
optimo funcionamiento de las herramientas informaticas necesarias para las buenas practicas de

la atencion a través de la Telesalud (10).

Criterio 2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora

;Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

En situaciones donde se declara una pandemia como la de COVID-19, los sentimientos de

frustracion e incertidumbre pueden abrumar al personal de salud y a las personas en general, los

sistemas de salud pueden tener muchas dificultades para hacer frente a la demanda creciente de

consultas con sospecha de haber contraido la enfermedad. Sin una planificacion correcta de

mitigacion, los sistemas de salud y en concreto la atencion de salud del ISSS se vio expuesta al

riesgo de colapso, las instalaciones de la institucion se vieron abrumadas y se temio no poseer la
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capacidad suficiente para proporcionar tratamiento adecuado a quienes mas lo necesitaban en ese
momento.
La identificacion de la oportunidad de mejora surge del analisis realizado por el equipo designado
por la Direccion del ISSS, utilizando la técnica de lluvia de ideas, como herramienta que sirvio para
conocer la gama de los principales problemas que afectaban en el momento de pandemia a la
institucion:
Fueron identificados estos 5 problemas principales:
1 Demanda creciente,
1 Capacidad instalada que pudiera ser insuficiente en algun momento,
1 Riesgo de contagio en la consulta presencial
1 Dificultad para dar atencion regularmente y sin interrupciones
1 Lograr Costo/beneficio razonable de la inversion
¢;Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?
Los parametros que se tomaron para elaborar la matriz de priorizacion de problemas fueron los
siguientes:
a. Establecer el objetivo que se espera alcanzar:
Escoger la mejor opcion para solucionar los problemas planteados
b. Identificar las opciones
-Incrementar el numero de recursos de salud con proteccion para consulta presencial
-Incrementar el numero de consultas presenciales con el mismo numero de recursos
de salud con proteccion.
-Implementar Telesalud con el fin de proporcionar asesoramiento diagnostico o
terapeutico a través de medios electronicos.
c. Establecer criterios.
-Que pueda enfrentar la Demanda Creciente
-Que no necesite un incremento de la capacidad fisica instalada
-Que no exista riesgo de contagio al realizar la consulta
-Que permita mantener la atencion 24/7 sin interrupciones.
-Que sea consto/beneficio razonable
d. Ponderacion de criterios.
-Se asigno un maximo de 20% a cada criterio y un minimo de 0%
-La Sumatoria de los cinco criterios asignara el puntaje total a cada propuesta
-El nivel maximo de ponderacion de la propuesta sera de 100%

e. Comparacion de opciones.



Tabla No.1: Matriz de priorizacion de problemas opcioén/criterio

Opciones

criterios

Incrementar
el # de RH
Incrementar
el # de
consultas/RH
Telesalud 20% 10% 20% 20% 20% 90%

5% 10% 0% 10% 15% 40%

f. Seleccionar la mejor opcion.

La mejor opcion determinada a traves de la matriz de priorizacion es la de Telesalud con 90% del
puntaje total

;Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion del problema y analisis de causa
raiz?

Para la priorizacion del problema se utilizd Matriz de Hanlon y para el analisis de causa raiz se utilizo
diagrama de Ishikawa.

Tabla No.2: Matriz Hanlon para priorizacion de problemas

METODO HANLON
RESOLUTIVIDAD | FACTIBILIDAD
PROBLEMA TRSAEg/CEEII\IDDAI—?NCC)IA O EFICACIA DE DELA PUNTUACION | PRIORIDAD
(1-10) LA SOLUCION | INTERVENCION
(0=NO) (1=SI)
Demanda
Creciente 9 10 1.0 1.0 19 1
Capacidad
Instalada 8 9 L0 10 17 3
insuficiente ’ ’
Riesgo de
Contagio en
consulta 9 10 1.0 1.0 19 1
presencial
Falta de
atencion
regulary sin 9 9 10 1.0 18 2
interrupcion
es
Costo de la
Intervencion 9 10 1.0 1.0 19 1

(Magnitud +Severidad) Efectividad x Factibilidad
Se priorizd una serie de problemas para decidir en cual de estos se realizaria la intervencion de

Telesalud, para lo cual se utilizd el método Hanlon que nos dijo o siguiente:



a. Debemos priorizar la demanda creciente, el riesgo de contagio en consulta presencial y el
costo de la intervencion, ya que con la formula de Hanlon obtuvimos un mayor puntaje y por
ende mayor prioridad en estos 3 problemas (puntaje de 19).

b. No podemos eliminar ninguno de estos problemas, ya que todos presentaron puntaje, lo cual
indica que todos son factibles de ser intervenidos en mayor o menor medida.

Cc. Con esta Matriz de Hanlon se observa que la intervencion de telesalud sobre los 5 problemas
planteados es factible y por tanto los problemas son susceptibles de ser impactados.

Imagen No.1: Diagrama de ISHIKAWA para el analisis de Causa/Raiz

Factores relativos Factores del Recurso Factores asociados a
al equipamiento Humano de salud la Pandemia

-Numero limitado de
profesionales de la salud
en bolsa de trabajo

-Alta susceptibilidad de
la poblacién a enfermar

-Falta de tiempo para
homogenizar précticas
seguras en uso de equipo - Picos de aumento

brusco de las consulta

_Incremento del % de
ausentismo por, debido
enfermedades agudas 0
por alto riesgo de
contagio

-Dificultades para estar al dia
con cambios de protocolos

-Alto costo financiero
para enfrentar la
sobrecarga de consultas

- Alto costo economico
para la adquisicién del
equipo apropiado

-Dificultades de
adhesion a
protocolos y
procedimientos de
atencion a
pacientes COVID

-Aglomeracion de
pacientes en horas de
consulta

-Improvisacion,
ausencia de planes
de contingencia

rencia de recursos
materiales y humanos
para dar cobertura al

incremento de consultas
y a las nuevas tareas

-Dificultades para realizar
consultas presenciales

- Dificultades para
la realizacién del

TRIAGE telefonico
presencial

-Dificultad para cumplir
medidas preventivas

Factores estratégicos y Factores ligados a
organizativos la consulta

Factores del Paciente

En el analisis de causa/raiz se utilizo el diagrama causa/efecto, conocido también como diagrama
de espina de pez o diagrama de Ishikawa, el cual es una herramienta de mejora continua enfocada
en la calidad, que muestra todas las posibles causas que existen detras de un problema o efecto
determinado, para el caso de la problematica: "Falta de atencion segura y de calidad en la
sobrecarga consultas por pandemia COVID-19 en ISSS” se establecen causas relacionadas a
diferentes factores:

1 Factores asociados a la Pandemia,

9 Factores asociados al Recurso Humano de Salud,

1 Factores relativos al equipamiento de seguridad

1 Factores estratégicos y organizativos,

1 Factores ligados a la consulta

1 Factores del paciente.

:CoOmo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

En esta mejor practica: Dr. ISSS en linea, los impactos esperados se proyectaron en diferentes areas:
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e.

Impacto al derechohabiente y a la poblacion en general: ofreciendo una alternativa de consulta
disponible 24/7, de forma continua y segura.

Impacto Institucional: El reconocimiento de la poblacion a la forma de gestion, por parte de la
Direccion del instituto, ante la pandemia COVID-19.

Impacto en el Medio Ambiente: Disminucion de desechos bio-infecciosos que pueden ser
vertidos al medio ambiente, al reducir la tasa de contagio y el numero de casos, gracias a la
consulta no presencial.

Impacto en el Personal: Disminucion en el riesgo de contagio y de la morbimortalidad del
personal de salud.

Impacto econdmico: Menor Costo de inversion que en una modalidad de consulta presencial.

2.2 Recoleccion y analisis de la informacion

¢;Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacion,

analisis de la informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,

alternativas de solucion y el desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

Herramientas de recoleccion:

f
f

Entrevistas a Directivos de centros de atencion a nivel nacional.

Registros documentales epidemiologicos y estadisticos: obtenidos de fuente primaria a traves
de los censos de consulta diario (registro de servicios profesionales por médico).

Registros electronicos de fuente secundaria sobre consumo de insumos y medicamentos a
través de la plataforma informatica administrativa/Financiera llamada SAFISSS (11).

Registros electronicos de fuente secundaria obtenido en el sistema estadistico de salud llamado
SES, el cual registra la demanda de los principales servicios, demanda de consulta de

emergencia y hospitalizacion (12).

Herramientas de clasificacion, consolidacion y analisis:

Base de datos del SES, para clasificacion y analisis de los datos a través de plataforma visual fox.
Tablas dindmicas Excel y sistema OVISSS, el cual se denomina Oficina Virtual del ISSS, es una
herramienta informatica para la elaboracion, presentacion y pago de planillas de cotizacion, y
que sobre la base de este software se obtiene la consolidacion de los datos estadisticos,

sumatorias y totales de cobertura poblacional y servicios brindados (13).

Herramientas para el desarrollo v ejecucion del proyecto:

f

Se utilizo diagrama de Gant con el cronograma, para establecer en la linea de tiempo, el
desarrollo de las diferentes actividades y tareas a realizar en el proyecto de mejor practica Dr.
ISSS en linea. Para la ejecucion del proyecto de mejora, se utilizd la herramienta Plan de
accion, ficha técnica que documenta en forma resumida las tareas realizadas en el tiempo,

utilizando un monto de recursos asignados para alcanzar el objetivo establecido. Esta ficha
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técnica forma parte del plan estratégico institucional. Codificada como perspectiva 4, linea
estratégica 5, objetivo 1, actividad estratégica 4. (4.5.1.4) (14).

¢Cuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?

1 Fuentes de datos electronicos en la base de datos SES (Sistema Estadistico de Salud), dicho
sistema es la fuente confiable oficial del ISSS sobre la informacion de los servicios que prestan
los centros de atencion (12).

1 Fuente de datos de la plataforma administrativo/financiera SAFISSS, es la fuente de datos
confiable sobre presupuesto, compra de insumos, medicamentos y en general sobre las
funciones administrativas claves de la institucion (11).

1 Fuente de datos de la Oficina Virtual del ISSS (OVISSS) herramienta informatica para la
elaboracion, presentacion y pago de planillas de cotizacion, lo que verifica la confiabilidad de
cobertura (12).

;Como se determinod y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la

situacion o proyeccion deseada?

Mediante un analisis estadistico de la diferencia promedio de la demanda de las principales

prestaciones de salud atendidas en los diferentes centros del ISSS. Tomando como linea base la

diferencia entre la produccion interna de consulta presencial en el ISSS para el tramo de tiempo
correspondiente entre enero-diciembre de 2019 y comparandola con el mismo tramo de tiempo
en 2020 y 2021; a partir de esto, obtenemos la variacion absoluta y el % de variacion, lo que

claramente demuestra la caida dramatica de todos los servicios presenciales. La situacion o

proyeccion deseada era volver a los valores de demanda atendida, obtenidos previo al inicio de la

pandemia, por lo menos en lo que corresponde al servicio de consulta externa médica (15).

Imagen No.2: Demanda atendida principales prestaciones de salud (2019-2020)

Enero-Diciembre Enero-Diciembre Variacidn
PRESTACIONES 2019 2020 A Variacidn %|
CONSULTA EXTERNA MEDICA 6,534,789 3,297,389 -3,237,400 -50%
Medicina General 2,701,053 1,328,084 -1,372,969 -51%
Especialidades 1,912,785 860,730 -1,052,055 -55%
Urgencias 1,920,951 1,108,575 -812,376 -42%
CONSULTA ODONTOLOGICA 374,945 123,363 -251,582 -67%
Odontologia General 257,243 85,867 -171,376 -67%
Odontologia Especial 117,702 37,496 -80,206 -68%
IHOSPITALIZACION
Egresos 111,843 71,755 -40,088 -36%
Dias de Estancia 492,737 312,070 -180,667 -37%
\Partos Atendidos 21,652 20,010 -1,642 -8%
IINTERVENCIONES QUIRURGICAS 231,917 133,394 -98,523 -42%
Cirugia Mayor y Procedimientos 54,733 31,912 -22,821 -42%
Cirugia Menor y Procedimientos 177,184 101,482 -75,702 -43%
ISERVICIOS AUXILIARES
IRecetas Despachadas 25,076,819 16,111,936 -8,964,883 -36%
Radiografias (Placas Utilizadas) 790,226 424,348 -365,878 -46%
Exdmenes de Laboratorio 10,077,153 5,960,490 -4,116,663 -41%
*SES, Informe de coyuntura del ISSS, Departamento de Actuariado y Estadistica 14)
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Imagen No.3: Demanda atendida principales prestaciones de salud (2020-2021)

enero-diciembre | enero-diciembre Variacion
(il e leliz 2020 2021 Absoluta | Variacion %
ICONSULTA EXTERNA MEDICA 3,297,389 4,753,014 1,455,625 44%
Medicing General 1,328,084 1,993,056 664,972 50%
Especialidades 860,730 1,330,775 470,045 35%
Urgencias 1,108,575 1,429,183 320,608 29%
ICONSULTA ODONTOLOGICA 123,363 243,501 120,138 97%
Odontologia General 85,867 169,925 84,058 98%
Odontologia Especial 37,496 73,576 36,080 96%
HOSPITALIZACION
[Egresos 71,755 77,960 6,205 9%
\Dias de Estancia 312,070 331,573 19,503 6%
\Partos Atendidos 20,010 18,692 -1,318 -7%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 133,394 172,118 38,724 29%
Cirugia Mayor y Procedimientos 31,912 41,396 9,484 30%
Cirugia Menor y Procedimientos 101,482 130,722 29,240 29%
[SERVICIOS AUXILIARES
[Recetas Despachadas 16,111,936 21,805,450 5,683,554 35%
Radiografias (Placas Utilizadas) 424,348 722,928 298,580 70%
[Exdmenes de Laboratorio 5,960,430 3,335,577 3,375,087 57%
*SES, Informe de coyuntura del ISSS, Departamento de Actuariado y Estadistica 14)

Criterio 3. Gestion de la intervencion, proyecto o practica implementada

3.1 Planificacion de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?

El proyecto de la mejor practica: Dr. ISSS en linea, se encuentra orientado con la Mision
Institucional, ya que esta mejor practica forma parte del modelo integrado de salud que provee
servicios de atencion a los Derechohabientes; orientado con la Vision Institucional, ya que enfrenta
desafios y retos para mejorar en la implementacion de nuestras estrategias sanitarias, como lo es la
telemedicina. Ademas, ésta mejor practica forma parte del Plan estratégico institucional, aprobado
por el Consejo Directivo en octubre de 2020, Acuerdo: #2020-1664.OCT; este instrumento sirve
de enlace entre los elementos globales: mision, vision, valores y los objetivos operativos. El plan
estratégico institucional 2020-2024 ha sido disefiado con un cuadro de mando o Balance Score
Card (BSC) que cuenta con 4 perspectivas (financiero, derechohabientes, procesos internos,
crecimiento y desarrollo) dentro del plan estratégico la mejor practica se encuentra codificada:
Perspectiva 4 (Crecimiento y Desarrollo) Linea Estratégica 5; Objetivo estratégico .1; Actividad
estratégica 4 (14).

¢Como se definio el plan de trabajo, como se asigno a los responsables de cada actividad y
cual es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos
planteados a fin de reducir la brecha identificada?

El plan de trabajo fue definido a través de la colaboracion entre el equipo del proyecto Dr. ISSS en
linea y el Departamento de Planificacion y Proyectos de la Unidad de Desarrollo Institucional, los
responsables de cada actividad fueron establecidos tomando en cuenta el area a la que pertenecen

y alinvolucramiento especifico para cada actividad relacionada con el proyecto. A continuacion, se
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presenta evidencia del plan de trabajo o plan de Accion, planificado y desarrollado para la mejor

practica de telemedicina.

Tabla No.3: Plan de Trabajo con sus responsables

Objetivos Objetivo General:
Garantizar el acceso a la informacion en salud y diagndstico oportuno con una
atencion de calidad a la poblacion, ante la presencia de COVID-19 en el pais, lo
cual amerita crear estrategias de atencion que descentralicen los servicios de
salud brindados de forma presencial por el alto riesgo de contagio.
Objetivos Especificos:
9 Cubrir la brecha de consulta presencial no otorgado por parte de los servicios
de salud, a través de la telemedicina.
1 Determinar el nivel de cobertura de atencion, de la poblacion
derechohabiente a través de la consulta no presencial (telemedicina)
1 Medir el avance en la implementacion del proyecto Dr. ISSS en linea. (KPI:1)
1 Determinar el numero de pacientes que ameriten traslado y que son
coordinados a traves de telemedicina.
1 Establecer el nUmero de pacientes con sospecha de COVID que consultan a
través de la telemedicina.
1 Determinar el nivel de satisfaccion del Usuario al servicio otorgado a través de
la telemedicina.
Indicadores | KPIL: Indicador de avance en la implementacion del proyecto Dr. ISSS en
Matriz linea: % de avance en la implementacion de las diferentes etapas del proyecto.
1 KPI2.-Indicador de Cobertura de Atencion: poblacion derechohabiente y no
derechohabiente que utiliza el servicio de telemedicina
1 KPI3: Indicador de la reduccion de la brecha de consulta presencial no
otorgada: % de consultas por telemedicina en relacion a la brecha de
consultas presenciales no otorgadas.
1 KPI4: Indicador de video llamadas otorgadas: # de consultas verificadas de
video llamadas otorgadas
1 KPI5: Indicador de traslados generados por Telemedicina: # de pacientes
trasladados a centros hospitalarios, posterior a una teleconsulta generada por
complicaciones médicas
1 KPI6: Indicador de Ratio Consultas Subsecuentes/Primera vez de
Telemedicina: Relacion del # de consultas subsecuentes respecto a las
consultas de primera vez.
1 KPI7: Indicador de consultas IRAS por sospecha de COVID: % de consultas
por sospechas de COVID del total de consultas otorgadas
1 KPS8: Indicador Nivel de Satisfaccion del Usuario: determina cuan satisfecho
se encuentra el usuario respecto al servicio de telemedicina recibido
1 KPI9: % de Usuarios de Telemedicina que reciben educacion en promocion y
prevencion de la salud
Etapa Actividad Periodo de Evaluacion Responsable
Planificacion | -Investigacion 01/03/2020--03/04/2020 | Dr. Juan C. Ulloa
Bibliografica Y Equipo de apoyo: (Dra.
-Consulta sobre Ana Guadalupe Argueta,
alternativas Ing. Ana T. Siu, Dr.
informaticas Ernesto Chavez)
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-Inventario de
necesidades: Equipo,
insumos, mobiliario, area
fisica, Recursos Humanos
-Elaboracion del Proyecto
-Elaboracion del Plan de
trabajo

-Presentacion del
proyecto para

aprobacion

Organizacion

Ejecucion

-Designar Administrador
General del proyecto
-Designar colaboradores
generales:

-Subdireccion de Salud y
Subdireccion
Administrativa

-Designar coordinadora
medica

-Designar Lider de equipo
de mejora médica
-Seleccionar del Recurso
Humano (15 médicos
generales y 20 residentes)

04/04/2020--20/04/2020

Dr. Juan C. Ulloa
Y Equipo de apoyo

Unidad de Desarrollo
[nstitucional

-Capacitar Recurso
Humano en lineamientos
Técnicos de Salud
-Capacitar en uso de Call
Center

-Capacitar en uso de
sistema operativo de
Microsoft Teams
-Capacitar en casos
clinicos y simulacros de
asistencia a
derechohabientes
-Instalar Mobiliario y
Equipo

-Readecuar archivo de
Ciudadela Monserrat
-Poner en
funcionamiento la
atencion en linea del Call
Center (Dr. ISSS en linea)
-Entregar medicamentos
a pacientes que utilicen
teleconsulta

-Realizar campafias
publicitarias

14/04/2020 --30/12/2020

Dr. Juan C. Ulloa
Equipo de apoyo
Dra. Reina Perez
Dra. Helen Arenivar

Division de Infra/Mant.
Division TIC
Unidad Comunicaciones.

Unidad Recursos
Humanos.

Subdireccion de Salud

Departamento de
Atencion al Usuario.
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-Desarrollar tablero de
mando Electronico
(Dashboard) en Power B.I

Control

-Estudio de Satisfaccion
de la atencion en linea
del Call Center (Dr. ISSS
en linea)

-Monitoreo continuo en
tiempo real de las
asistencias médicas por
telemedicina a traves de
tablero de mando
electrénico (Dashboard)
Power B.I.

-Informe de seguimiento
y evaluacion

-Registro documental en
tabla EXCEL sobre el
numero de traslados
extrahospitalarios y
seguimientos.

01/08/2020 --- hasta la
fecha

Dr. Juan C. Ulloa
Equipo de apoyo
Dra. Reina Perez
Dra. Helen Arenivar

¢Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?

El proyecto se financio con fondos del presupuesto de funcionamiento vigente durante la

planificacion y posteriormente con fondos propios, para lo cual se establecio una sub-linea de

trabajo presupuestaria con centro de costo establecido en Unidad Médica 15 de septiembre

(535B08) de la cual depende ciudadela Montserrat, lugar de ubicacion del proyecto Dr. ISSS en linea

y que a partir de marzo 2022 el centro de costo es trasladado a la Unidad de Vinculacion estratégica.

(IH0010).

Imagen No.4: Creacion de Sublinea de trabajo y Centro de Costo

CREACION DE NUEVOS CODIGOS Y NOMBRES DE SUBLINEA DE TRABAJO Y CENTRO DE COSTO SIGUIENTES:

cooIeo

NOMERE

L. PRESUP. LINEA ¥ CENTRO DE L8
SUBL. DE TRABAID COSTO L

i UNIDAD PRESUPLIESTARIA, LENEA Y SUBLINEA DE TRABAJD ¥ CENTRO DE COSTO
=

0400 00
04 0500
040501
G4 0502

c40503

TELECONSULTA MEDICA

1HO010 DOCTOR 1S5S EN LINEA

ATENCION AMBULATORIA DE SALUD

| ATENCIGN AMBULATORIA 15 DE SEPTIEMBRE
UNIOAD MEDICA 15 DE SEPTIEMBRE
ATENCION COMUNAL MONSERRAT

QUEDA SIN EFECTO EL CODIGO Y NOMBERE DEL CENTRO DE COSTO SIGLIENTE:

CODIGD NOMBRE
. PRESUP. LINEA Y CENTRO DE
SUBL DE TRABAJC c0sTO UNIDAD PRESUPUESTARMA, LINEA Y SUBLINEA DE TRABAIO ¥ CENTRO DE COSTO
04 00 00 ATENCION AMBULATORIA DE SALUD
04 0500 ATENCION AMBULATORIA 15 DE SEPTIEMBRE
040501 UNIDAD MEDICA 15 DE SEPTIEMERE
535608 DOCTOR 1555 EM LINEA
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Imagen No.5: Presupuesto Devengado al inicio de la implementacion del proyecto

Dr.ISSS en Linea

No. Recursos necesarios: Cantidad | Costo Unitario Costo Anual Costo Total . Fuelnte .de
Financiamiento
Dr. 1555 en Linea
Recurso Humano 35 Variable 5546,078.04 §1,092,156.08 Fondos Propios
Maobiliario y Equipo $6.655.70 Fondos Propios
Computadoras 13
UPS 13
Estaciones de trabajo bk}
Herramientas Tecnologia $10,212.83 Fondos Propios
Obras Remodelacion $6,000,00 Fondos Propios
TOTAL §1,115,025.61

Imagen No.6: Costos en Recursos Humanos del proyecto Dr, ISSS en Linea

HORARIO

TOTAL
MENSUAL

TOTAL ANUAL
TIPO DE

MEDICOS CONTRATACION

DIAS / MES (SALARIO Y

PRESTACIONES)

(SALARIO)

7 AM—-1PM (L-V) 10 22 $793.80 C/U $143,439.02 PLAZA
1 PM —7 PM (L-V) 10 22 §793.80 C/U $143,439.02 PLAZA
7PM -7 AM (1-D) 5 30 $13,500.00 $162,000.00 COMPRA DE
SERVICIOS
7AM-7PM 10 9 $8,100.00 $97,200.00 COMPRA DE
SERVICIOS
(Sibado y Domingo)
TOTAL $546,078.04
ANUAL

Datos de la Unidad de Recursos Humanos del ISSS.

3.2 Implantacion de la mejor practica
¢Como se implemento la mejor practica?

Tabla No.4: Implementacion de la mejor practica

Etapa

Actividades Desarrolladas

ETAPA:1
Planificacion

En marzo de 2020 y ante la declaratoria de emergencia debido a la Pandemia
COVID -19 por parte de la OMS, la Direccion General del Instituto tuvo a bien
nombrar un equipo técnico de mejora conformado por el Dr. Juan Carlos
Ulloa, Dra. Ana Guadalupe Argueta, Dr. Ernesto Chavez y la Ing. Ana Teresa
Siu, quienes evaluaron las alternativas de solucion y descentralizacion de los
servicios de salud, ante la limitacion de poder brindarlos de forma presencial,
debido al alto riesgo de contagio. A traves de la consulta bibliografica y la
consulta sobre alternativas informaticas, se identificé nueva modalidad de
atencion, como es el caso de la asesoria de salud en linea, la cual podria
implementarse a través de la estrategia de teleconsulta médica, inicialmente
pensando en consulta para pacientes con sospecha o positividad a COVID-
19, y posteriormente para pacientes con otras patologias agudas y cronicas
de la poblacion en general.

ETAPA:2
Organizacion

El proyecto fue presentado a la Direccion General del ISSS y al Concejo
Directivo, quien autorizd la implementacion del mismo a través del acuerdo:
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#2020-0651.ABR. Se designd como administrador del proyecto Dr. ISSS en
Linea al Dr. Juan Carlos Ulloa-Jefe de la Unidad de Vinculacion Estratégica, y
en coordinacion con la Subdireccion de Salud y Administrativa. Se designo
coordinadora médica a la Dra. Reina Maria Perez y como lider de equipo de
mejora méedica a la Dra. Helen Carolina Arenivar; se selecciono el recurso
humano (15 meédicos generales y 20 residentes) que participaria, se
establecieron los topicos de capacitacion y se ubico el lugar en donde se
estableceria el Call Center Médico del proyecto.

ETAPA:3
Ejecucion

Se iniciaron las capacitaciones del personal meédico en las instalaciones de la
torre administrativa con apoyo del Departamento de Docencia, el
Departamento de Tecnologias de la informacion y el departamento de
Atencion al Usuario entre otros. Se capacito al equipo médico en lineamientos
técnico s en salud, uso de Call Center, uso de sistema operativo de Microsoft
Teams, en casos clinicos y simulacros de asistencia a  derechohabientes.
Durante ese mismo momento se realizaron las obras de remodelacion y
adecuacion del area de archivo de la ciudadela Montserrat para poder albergar
el Call Center Médico de Dr. ISSS en linea. Se coloco el mobiliario y equipo,
un total 13 estaciones de trabajo dentro de la instalacion. Se puso en
funcionamiento la atencion en linea del Call Center Médico el dia 20 abril
2020. Se desarrollo el tablero de mando electronico gracias al apoyo del
departamento de tecnologias de la informacion para documentar todos los
datos necesarios para el proyecto Dr. ISSS. La Unidad de Comunicaciones
contribuy® al éxito de esta mejor practica de telemedicina, a traves del
desarrollo de 3 campafas publicitarias, las cuales se correspondieron con los
momentos de lanzamiento, seguimiento y mantenimiento (en periodos
vacacionales), las campafias se enfocaron en que nuestros usuarios
conocieran del servicio, hicieran uso de este e identificaran sus beneficios.
Fueron multiples los medios de difusion utilizados: -Boletin informativo para
medios, -Redes sociales institucionales y de gobierno: facebook, Twitter, -
Pagina web institucional, -Cufias radiales, -Spot de TV, -Prensa escrita, -
Pantallas digitales de exterior, -Brochure. A través de esta mejor practica se
coordinaron las referencias y traslados de pacientes hacia centros de atencion
de las Redes del SNIS, entrega de medicamentos de 2 maneras: de forma
presencial y entrega domiciliar, en coordinacion con las farmacias a nivel
nacional.

ETAPA:4
Control
Seguimiento

y

a) Gracias aldesarrollo de la herramienta electronica de Monitoreo continuo

en tiempo real, fue posible documentar las asistencias meédicas de
telemedicina del proyecto Dr. ISSS en linea, dar control y seguimiento
desde el inicio del proyecto.
Esta herramienta es un tablero de mando electronico (Dashboard) que
utiliza Power B.l. Y que da informacion continua sobre: -Total de
asistencias (total de video llamadas, - total de llamadas), -Total tipo de
Consulta, - Porcentaje por tipo de consulta, -Por estado de asistencia, -
Consulta por sexo del paciente, - Total de consultas por mes, -# de
Incapacidades, etc.

b) Matriz de Registro documental en tabla EXCEL sobre referencias vy
traslados hospitalarios coordinados a través de la plataforma Dr. ISSS en
Linea

c) Serealizd una encuesta de satisfaccion para medir el nivel de aceptacion
del proyecto Dr. ISSS en linea Agosto/2020

d) Informe de seguimiento y evaluacion del proyecto Dr. ISSS en linea. en
fecha Agosto de 2020
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¢Como el equipo identificod y gestiond la participacion de otras areas de la organizacion y/o

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

Durante el periodo de planificacion y organizacion, se visualizo la necesidad de contar con el apoyo

de otras areas del ISSS, tomando en cuenta que el proyecto de telemedicina era un tema innovador

para el area de salud y sobre el cual no se contaba con experiencia previa a nivel nacional; Ademas,
los campos de involucramiento que exige el desarrollo de la telemedicina ameritaba la
coordinacion del equipo técnico nombrado por la Direccion General y todas las areas
institucionales que pudiesen aportar para lograr los objetivos de esta mejor practica. El acuerdo de

Consejo Directivo que oficializo el desarrollo del proyecto Dr. ISSS en linea, facilitd establecer esta

coordinacion con todas las areas de Salud y de la Subdireccion administrativa. Las areas

Institucionales que han participado para el logro e implementacion de esta mejor practica son:

1 Departamento de Docencia: para la gestion de medicos Residentes y la capacitacion de

1 Lineamientos Técnicos de Salud, capacitacion en casos clinicos y simulacros de asistencia

1 aderechohabientes.

1 Departamento de Regulacion Técnica: Apoyo en el desarrollo de lineamientos y normas
técnicas para el proyecto de telemedicina: Dr. ISSS en linea.

M Division de Infraestructura y Mantenimiento: Para la realizacion de la adecuacion vy
remodelacion del area identificada en ciudadela Montserrat, sede del Call Center Médico (16).

M Departamento de Tecnologias de la Informacion: para la capacitacion del Recurso Humano
en temas de uso del Call Center Médico, uso de sistema operativo de Microsoft Teams,
desarrollo del tablero de mando electronico.

1 Unidad de Comunicaciones: Para la realizacion de campafas informativas a usuarios.

1 Departamento de Atencion al Usuario: Colaborod con el proyecto a través de agendar citas
de los usuarios mediante plataforma Microsoft Teams, dar sequimiento a las consultas que
fueron programadas con consultorio de especialidades y realizar encuesta de satisfaccion del
servicio de telemedicina.

1 Unidad de Desarrollo Institucional: para la incorporacion del proyecto en el plan estratégico
institucional 2020-2024, desarrollo del plan de trabajo/plan de accion y dar seguimiento al
desarrollo del mismo.

1 Unidad de Recursos Humanos: ayudo en la seleccion y costeo para la contratacion de
medicos de la bolsa de trabajo e incorporarlos a las filas del proyecto Dr. ISSS en linea.

1 Unidad Juridica: En la resolucion y respuestas a las consultas de caracter juridico que planteo
el equipo de mejora en el desarrollo y ejecucion del proyecto Dr. ISSS en linea.

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y qué acciones

realizaron para superarlas?
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Luego de la ejecucion del proyecto Dr. ISSS en linea se identificaron las siguientes dificultades;

ademas, se tomaron las siguientes acciones para corregirlas:

Tabla No.5: Dificultades para la implementacion de la mejor practica.

Dificultades

Acciones para superarlas

Falta de Recurso médico Capacitado
en TICS y Comunicacion efectiva

Capacitar al recurso médico por Departamento de
TICS y Call center administrativo

Falta de disponibilidad
medicamentos

de

1 Coordinar con  Farmacias  Generales vy
Subdireccion Logistica para optimizar el proceso
de abastecimiento y despacho de medicamentos.

1 Solicitar apoyo al Departamento de Regulacion
técnica para crear lineamientos especificos para la
prescripcion de medicamentos en telemedicina

1 Solicitar plataforma de  Prescripcion  para
medicamento institucional.

Insuficiente infraestructura

Ampliar y Remodelar nueva locacion del proyecto

Insuficiente  equipo Informatico vy
sistema de telecomunicaciones

1 Gestionar la compra de nuevo equipo informatico.
1  Gestion para el Cambio de interconectividad a
fibra Optica.

Insuficiente Recurso Medico para la
demanda

1 Reforzar con médicos residentes del programa
medicina familiar y clinicas comunales.

pacientes de urgencia y emergencias

1 Contratar nuevos médicos (21) en la primera fase.
1 Contratar nuevos médicos (30) en la segunda
fase.
Insuficiente recursos humanos | Gestionar 2 plazas de colaboradores administrativos y
administrativos 1 plaza de auxiliar de servicio.
Dificultades para el traslado de | Gestionar servicio de ambulancias institucionales para

traslado de pacientes extra-hospitalarios.

3.3 Control y seguimiento

¢Como realizod el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

A través de la herramienta electronica de monitoreo continuo en tiempo real, fue posible

documentar las asistencias médicas de telemedicina del proyecto piloto Dr. ISSS en linea, dar

control y seqguimiento desde el inicio del proyecto. Esta herramienta es un tablero de mando

electronico (Dashboard) que utiliza Power B.l. con la capacidad de medir variables de interés y

con capacidad portable (en celular o Tablet) nos permite visualizar diferentes pantallas, las cuales

muestran la medicion y sequimiento de diferentes variables de interés:

a) Cobertura segun la modalidad de atencion y datos generales de asistencia médica (ayuda a
medir y monitorear KPI:2, KPI:3 y KPI:4)).

b) Registro de atencidn por datos demograficos (ayuda a medir y monitorear KPI:2 y KPI:3).

c) Registro de atenciones por geolocalizacion por departamentos y municipios (ayuda a medir

y monitorear KPI:1, KPI:2 y KPI:3).

d) Registro de productividad del recurso medico (ayuda a medir y monitorear KPI:1, KPI:2 vy

KPI:3).
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Registro por tipo de regimen y cotizacion (ayuda a medir y monitorear KPI:1, KPI:2 y KPI:3)

Monitorizacion de referencias de pacientes a los centros de atencion de RISSS (ayuda a medir

y monitorear KPI:5).

Informe de Educacion para la salud (ayuda a medir y monitorear KPI:9).

Registro del tipo de asistencias de primera vez /subsecuentes y seguimiento (ayuda a medir

y monitorear KPI:6).

Imagenes: 7,8,9,10,11,12,13,14: Componentes de la herramienta electronica para

control y seguimiento

Cobertura segun la
modalidad de atencion y datos

generales de asistencia médica

(& Informes pubicoc

achivos Informe DrISSS <+

Informe de Asistencias Médicas

o]

03/06/2022 18:11:12

O Reurirse

Orpariamasis

115969

92860 | 23109

Usmades | Videotamadss

Registro de atenciones por
geolocalizacion por departamentos y

municipios

Geogrdficos

& Informes Fublicariones A Informe Dr 1585+ + © | O Reunirse
Registro de atencion por datos n s
- — I::lml B E'::uuuhlslm-(u B I:::\,n.«w B ) o
demograficos
Datos v
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i) A través de Matriz de Registro en tabla EXCEL, para la anotacion de referencias y traslados
hospitalarios coordinados a través de la plataforma Dr. ISSS en Linea, de consulta diaria.
j)  Através de Encuesta de Satisfaccion, para medir el nivel de aceptacion del proyecto Dr. ISSS
en linea en Agosto/2020 vy existe una programada para agosto 2022 (17).
k) A través de Informe Anual de seguimiento y evaluacion del proyecto Dr. ISSS en linea.
;Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ;jEstablecieron indicadores?, ;Cada
cuanto midieron?
Se realizo estudio de satisfaccion de la mejor practica: Dr. ISSS en linea (17).
El objetivo de este estudio era conocer la opinion y el nivel de satisfaccion de los derechohabientes

sobre el servicio de Telemedicina brindado.

Tabla No.6: Datos de Importancia del estudio de satisfaccion Dr. ISSS en linea

Poblacion a entrevistar | §  Derechohabientes que han hecho uso del servicio de Dr. ISSS

Fecha de_realizacic')n 1 Las entrevistas se realizaron del 29 de junio al 1 de julio 2020.

del estudio 9 Elestudio fue presentado en Agosto de 2020.

Area encargada del 1 Departamento Atencion al Usuario | Unidad de Vinculacion

estudio Estratégica

Metodologia 9 Parala obtencion de la informacion de los usuarios, se llevo a
cabo encuesta telefonica.

Muestra 1 409 personas entrevistadas

En vista de que es una nueva modalidad de atencion en el ISSS, el Departamento de Atencion al
Usuario, sugirio continuar con el indicador de seguimiento: a) Nivel de Satisfaccion del Usuario
(KPI8) y tomando en consideracion los presentes resultados del estudio de satisfaccion, se
recomendd como linea base un nivel de satisfaccion del 85%; ademas, sugirid agregar otro
indicador: .b) Ratio de teleconsultas otorgadas/disminucion relativa de la consulta regular, sobre

todo en area de emergencia, pendiente de establecerse hasta que pase la emergencia por COVID.
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Tabla 7: Indicadores que miden la mejor practica

Indicadores del Proyecto Periodicidad de

Evaluacion
KPI1: Avance en la implementacion del proyecto semestral
KPI2: Cobertura de Atencion Diario
KPI3: Reduccion de la Brecha de consulta presencial no otorgada Trimestral
KPI4: Videollamadas Otorgadas Diarias
KPI5: traslados generados por Telemedicina Mensual
KPI6: Ratio Consultas Subsecuentes/primera vez de Telemedicina Diario
KPI7: Consultas IRAS por Sospecha de COVID Diario
KPI8: Nivel de Satisfaccion del Usuario Anual
KPI9: % de Usuarios de Telemedicina que reciben educacion en Mensual
promocion y prevencion de la salud

(Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de

medidas correctivas o acciones de mejora?

Tabla No.8: Desviaciones y medidas correctivas

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o Acciones de mejora

-Pérdida del Enfoque al Usuario

Se desarrollaron talleres de liderazgo vy
fortalecimiento de competencias
emocionales enfocadas al usuario, con
apoyo del Departamento de Docencia vy
Recursos Humanos.

- Desalineamiento departamental,

Se re-direcciono a una vision de
estructura organizativa flexible, con
recurso humano con autonomia para
resolver de inmediato y se capacitd para
contar con habilidades medico
administrativas.

-Descontrol por elevacion de demanda
irregular, cambiante e imprevisible.

Se mejoro el control de la relacion entre
carga y capacidad de respuesta para
permitir el movimiento de recursos
humanos y tecnoldgicos necesarios para
poder asi cubrir todas las puntas de
demanda de trabajo que fueron
apareciendo en el dia a dia.

Criterio 4. Gestion del equipo de mejora

4.1 Integracion al equipo de mejora

¢Como la organizacion aseguro la integracion de los miembros del equipo de mejora y el

desempeno del equipo de trabajo?

La integracion de los miembros del equipo técnico

de mejora que desarrollo el proyecto “Dr. ISSS

en linea” fue propuesto por la Direccion General del Instituto y confirmado mediante
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nombramiento realizado por Consejo Directivo, a través del acuerdo: #2020-0651.ABR de fecha 3
de Marzo de 2020, en este nombra a la Unidad de Vinculacion estratégica como el administrador
del proyecto en coordinacion con las Subdirecciones de Salud y Administrativa , quienes
desempeniaron papel importante en la integracion del equipo de trabajo; a través de la supervision
directa y diaria, el equipo de mejora facilitd la capacitacion del equipo de trabajo, y monitored el
desemperfio del mismo. Al inicio, tanto los miembros del equipo de Mejora como el personal de
trabajo del proyecto, fueron escogidos del personal ya contratado por el ISSS y con quienes ya
existia una relacion laboral establecida; personal con perfiles y competencias propicias en el area
de la tecnologia de informacion, gestion de proyectos y conocimiento técnico de los procesos de
lineamientos normativos y regulacion de medicamentos, este personal fue re direccionado para el
proposito del proyecto.

4.2 Desarrollo del equipo de mejora
;Como el equipo de mejora se integro al proyecto considerando las competencias

conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Para la eleccion especifica de los miembros del equipo de mejora de cada area relacionada, se
consideraron las competencias segun funciones y las habilidades previas demostradas en la
formulacion y desarrollo de proyectos, conocimiento de lineamientos, normativas del sistema de
salud del ISSS, alto nivel de compromiso con los objetivos estratégicos de la institucion, facilidad
de trabajo en equipo, aptitud de liderazgo y comportamiento asertivo. Debido a que el equipo de
mejora ya contaba con la experiencia y conocimientos requeridos para el fortalecimiento de las
competencias y la egjecucion del proyecto, por lo que no fue necesario realizar capacitaciones
adicionales.

A partir del acuerdo: #2020-0651.ABR, en el que se establece la coordinacion de proyecto se
identificaron areas especificas relacionadas al mismo:

Desde la Jefatura de la Unidad de Vinculacion se establecid la coordinacion para lograr la
integracion del equipo de mejora del proyecto, dentro de la misma area de vinculacion participo el
Departamento de Atencion al Usuario a través del centro de llamadas, quienes generaron las citas
para la atencion de los pacientes que requerian atencion de telemedicina.

De la subdireccion administrativa, 2 areas colaboraron al proyecto de mejora: 1.- la Division de
Tecnologia de Informacion y Comunicaciones para los desarrollos tecnologicos (app tablero de
mando, desarrollo de ficha electronica, Matriz de receta electronica), equipamiento y capacitacion
del manejo de las plataformas en linea; 2.- Departamento de Mantenimiento, que realizo trabajos
de adecuacion e infraestructura en ciudadela Montserrat en donde se ubica el Call Center

Management del proyecto Dr. ISSS en linea (16).
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De la Subdireccion de Salud, colaboraron al equipo de mejora las areas siguientes: 1. Division de
Politicas y estrategias de salud a través de su Departamento de Docencia y 2. Departamento de
Regulacion; la primera como equipo de apoyo en la facilitacion del personal médico y la segunda
en el desarrollo de la normativa para la utilizacion de medicamentos y atencion enfocada a la
pandemia COVID-19.

;Qué medidas de control y seguimiento aplicd el equipo de mejora para asegurar su
efectividad en el desarrollo del proyecto?

Las medidas de control y sequimiento que aplico el equipo de mejora fueron:

Tabla No.9: Medidas de control para asegurar efectividad del proyecto

Evaluacion del cumplimiento de o planificado en el Plan de trabajo del Proyecto.

1 Evaluacion Semestral de las metas alcanzadas por el plan de accion incorporado en el
plan estratégico institucional 2020-2024.

1 Evaluacion Anual del desempefio del proyecto Dr. ISSS en linea, plasmado en el Informe
anual

1 Monitoreo diario de la productividad del Recurso Médico, a través de la Herramienta
electronica tablero de mando

=

Criterio 5. Gestion del conocimiento e innovacion de las mejores practicas

5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica

¢;Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de

mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

1 La méaxima autoridad del ISSS proporciond soporte a la campafia educativa de la mejor practica
dirigida a los derechohabientes, la cual se enfocd en que nuestros usuarios conocieran del
servicio, hicieran uso de este e identificaran sus beneficios; esto fue realizado mediante:
Conferencias de prensa, cuentas personales de redes sociales, entrevistas en espacios de TV y
radio, grabaciones de audio-video con titular ISSS, redes sociales en cuentas personales de
Titular ISSS (5), publicidad en periddico (6 y 7), entrevistas a medios con titular ISSS y jefatura de
servicio Dr. ISSS (8), menciones en discursos en diferentes eventos de participacion publica.

1 Divulgacion de los resultados y beneficios del proyecto: “Dr. ISSS en linea” entre todo el personal
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