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PRESENTACION

El Programa Entrega de Medicamento Domiciliar nacié como una de las apuestas del Plan de Humanizacion
del ISSS, origindndose entre los afos 2006-2007, el cual buscé asegurar la adherencia del paciente al
tratamiento médico instaurado y apoyar a los pacientes con dificultades para acudir a una farmacia del ISSS a
retirar sus medicamentos de recetas repetitivas por padecimiento de enfermedades crdnicas. Con este
programa se implementd una nueva modalidad de entrega de medicamentos, los cuales se preparan en las
farmacias del ISSS para ser entregados en el domicilio de los pacientes. Para realizar la entrega domiciliar de
forma oportuna y reducir costos de operacién, se firmé un convenio con la Direccidon General de Correos, lo
que permitié implementar este programa a nivel nacional en los centros de atencidn del ISSS y obtener

resultados satisfactorios al brindar cobertura a pacientes con receta repetitiva que se inscriben al programa.

Debido al incremento en la inscripcidn de pacientes al programa, se ha experimentado un aumento en la carga
laboral de las farmacias de los centros de atencidon en el proceso de preparacién de paquetes con
medicamentos que se entregan a la Direccion General de Correos, por lo cual surge un nuevo proyecto para
mejorar la estrategia del programa y agilizar la atencién a los pacientes en las farmacias locales. Considerando
lo anterior, en el afio 2018 se propone la creacién de un centro logistico para la preparacidn y despacho de
paquetes con medicamento domiciliar y en octubre 2019, el Consejo Directivo aprobd el proyecto de
CREACION DE LA FARMACIA GENERAL ISSS ENTREGA MEDICAMENTO DOMICILIAR, a través del acuerdo:
#2019-1876 OCT., la cual funciona como centro logistico de preparacion y despacho de paquetes con
medicamento domiciliar de las farmacias de la zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa para
disminuir el trabajo de las farmacias locales y concentrarlo en un lugar especifico de entrega a la Direccidn

General de Correos.

La Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar, inicié operaciones en octubre 2021 y durante los
primeros 4 meses de funcionamiento, incorpord gradualmente 30 centros de atencion contemplados en la
primera etapa, de un total de 43. En el aflo 2023 se incorporaron 4 nuevos centros de atencion, quedando

pendientes 9, que se incorporardn paulatinamente.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer la estrategia del Programa Entrega de Medicamento Domiciliar mediante la creacidn de una
farmacia general para optimizar los recursos institucionales a través de la centralizacion de la preparacion y
entrega de medicamento oportunamente a los pacientes inscritos al mismo en los centros de atencidn de la

zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Dotar de los recursos e implementos necesarios para el desarrollo de todas las actividades que conlleva
la creacién de la Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar.

e Estandarizar el proceso de preparacion y entrega de medicamento domiciliar de las farmacias ubicadas
en la zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa.

e Implementar el proyecto Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar que incorpora
gradualmente la demanda de los pacientes inscritos al programa en los centros de atencién de la zona
metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa.

e Realizar la entrega oportuna de paquetes con medicamentos a los pacientes inscritos en el Programa
Entrega de Medicamento Domiciliar a través del cumplimiento de los indicadores de gestidn establecidos

en el proyecto.

CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIO 1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

1.1 Promover la implantacién y dar a conocer la mejor practica a toda la institucién

éComo la alta direccidn se involucra durante la creacién, implantacién de la mejor practica y empodera a

los miembros del equipo para su desarrollo?

e En el momento en que el Consejo Directivo conoce la iniciativa del proyecto denominado: Creacidn de la
Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar (en adelante FGEMD) y de los beneficios directos
que este proyecto aportaria a la poblacién que se inscribe en los centros de atencién de la zona
metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa aprueba, mediante Acuerdo de Consejo Directivo
#2019-1876.0CT., la creacién e implementacidon de la mejor practica estratégica para la entrega de

medicamento domiciliar (ver anexo 1).
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A su vez la Direccion General nombra, a través de Acuerdo D.G. #2016-03-0129, a los integrantes de la
Comisidn de Seguimiento del Programa Entrega de Medicamento Domiciliar (en adelante PEMD) (ver
anexo 2.1), la cual ha sido actualizada en acuerdo de D.G. # 2023-06-0322 (ver anexo 2.2).
Delega a la Comisidn la coordinacidn e implementacion de todas las acciones y estrategias necesarias para
garantizar a los pacientes el suministro a domicilio de sus medicamentos, asi como el seguimiento de la
ejecucion del mismo.
La Direccidn General y el Consejo Directivo, al conocer la iniciativa del proyecto y los beneficios directos
para la poblacidn, se involucran activamente solicitando al equipo mantenerles informados de los avances
y giran instrucciones a la Subdireccién de Salud, actualmente Gerencia de Salud, para desarrollar el
proyecto “Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar” y facilitan, a través de la Unidad
Financiera Institucional, los fondos financieros necesarios para implementarlo.
Ademas, el involucramiento de la alta direccion del ISSS y el empoderamiento del equipo, se evidencian a
través de las acciones siguientes:
» El Consejo Directivo aprobé otorgar los fondos econdémicos para la compra de insumos, mobiliario y
equipo técnico requeridos para la creacion e implementacion de la mejor practica.
» El Consejo Directivo encomendd a las dependencias correspondientes realizar las siguientes
gestiones:
v" Unidad Financiera Institucional: la creacién del centro de costo correspondiente.
v Divisién de Infraestructura y Mantenimiento: las adecuaciones y remodelaciones necesarias en
las instalaciones del local destinado para su funcionamiento éptimo.
v" Unidad de Recursos Humanos: crear las plazas para la contratacién del personal que trabajara
en dicha farmacia general.
v" Divisidon de Planificacién y Monitoreo de Suministros: realizar las gestiones de compra segun
requerimiento de los usuarios.
v'  Divisién de Abastecimiento: abastecer a la Farmacia General ISSS Entrega Medicamento
Domiciliar desde el Almacén Central de Medicamentos.
v" Division de Desarrollo de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon (DDTIC): realizar las
modificaciones necesarias a SAFISSS para la optimizacion del proceso de preparacién de

medicamentos y mejora de los tiempos de entrega.

¢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: Farmacia General ISSS Entrega Medicamento

Domiciliar, a través de campafias publicitarias, las cuales se han enfocado en que los usuarios conozcan del

servicio de entrega de medicamento domiciliar, hagan uso de éste e identifiquen sus beneficios (ver anexo 3).

Los medios de difusion utilizados para el lanzamiento han sido:
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e Redes sociales institucionales

e Pagina web institucional

e Spots publicitarios en pantallas de los centros de atencion.

e Carteles distribuidos en todos los centros de atencion.

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 direccidon faculté al equipo de mejora para fortalecer el rol y responsabilidad

del personal que ejecutard el proyecto mediante las siguientes acciones:

e Autorizar las capacitaciones al equipo mediante talleres en relacién con:

» Transacciones que se utilizan en sistema de farmacia (SAFISSS) en FGEMD, ejemplo:

v

D N N N N N N RN

ZMMT_DMMENU (médulo de despacho domiciliar).

Preparacién de receta domiciliar.

Traslado de recetas de repetitiva a domiciliar.

Comprobante de entrega de medicamento.

Reimpresion de ticket.

Despacho de medicamento (cierre de reserva).

Crear registro de despacho domiciliar y/o cddigo de barra — paquetes.
Mantenimiento de paquetes.

Consulta de lotes.

» Manejo de la aplicacién App — Listado Oficial de Medicamentos ISSS (LOM), como fortalecimiento en

el uso de los medicamentos (regulaciones, criterio de uso, cantidades y especialidad).

» Normas de prescripciéon de medicamentos en el ISSS y documentos normativos de Farmacias del ISSS.

» Reglamento Interno de Trabajo ISSS- (Obligaciones y Prohibiciones de los Trabajadores, Disposiciones

Generales sobre Asistencia, Permanencia y Puntualidad).

» Capacitaciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

e Autorizacion de la contratacion para la adecuacidn y remodelaciones necesarias en las instalaciones del

local destinado para el funcionamiento de la farmacia.

e Apoyo para la contratacién de nuevo recurso humano para fortalecer la FGEMD.

e  Autorizar compra de articulos generales y mobiliario para el equipamiento de la nueva FGEMD.

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora
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éComo la alta direccién o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la
efectividad de los resultados alcanzados?

La Directora General entregé un reconocimiento a la FGEMD y a todo su personal por su trabajo y empefio en
la preparacion de los paquetes de medicamentos que llegan a los usuarios hasta la puerta de su casa o lugar

de trabajo, beneficiando a los pacientes inscritos en el programa de medicamento domiciliar.

Asi también, a través de correo, la jefatura de la Subgerencia de Servicios de Apoyo de Salud, agradece y
felicita al equipo del proyecto FGEMD por demostrar altos estandares de eficiencia, integracion e

identificacidn con la vision del nuevo ISSS.

éQué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempeiio efectivo como equipo que

desarrollan la mejor practica?

El equipo recibid, por parte de la Direccidn General, incentivos relacionados con las condiciones adecuadas

para el buen funcionamiento del proyecto, tales como:

e Infraestructura: instalaciones fisicas que brindan un ambiente laboral éptimo y seguridad ocupacional.

e  Mobiliario y equipo: que cumpla con las normas y estandares de ergonomia, seguridad y rendimiento.

e Recurso humano: contratacion de personal necesario de acuerdo al crecimiento de la demanda, asi como
la capacitacion acerca de las habilidades y competencias necesarias para el desempeiio de sus labores.

e Tecnologia: brindar soporte técnico a través de DDTIC para el funcionamiento de las herramientas
informaticas necesarias.

e Medicamentos: contar con el abastecimiento necesario para el envio oportuno a los pacientes inscritos
al PEMD.

e Autorizacion del pago de horas extras para el personal del proyecto.

e Autorizacion para la contratacién de recurso humano adicional para fortalecer el proyecto debido al

incremento de la demanda de pacientes inscritos al programa.

CRITERIO 2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

2.1 Identificacidn y seleccion de la oportunidad de mejora

¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?
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La identificacion de la oportunidad de mejora surge del analisis realizado por el equipo designado por la
Direccion General del ISSS, a través de las supervisiones realizadas por el Departamento de Monitoreo de
Redes Integrales e Integradas de Salud, utilizando la técnica de Lluvia de Ideas e Ishikawa (ver figura 1) como

herramientas que sirvieron para conocer la gama de los principales problemas que afectaban el PEMD.

Se identificaron 6 problemas principales en las farmacias de los centros de atencion:

e Demanda creciente de pacientes inscritos en el PEMD.

Capacidad instalada insuficiente.

e  Falta de estandarizacion del proceso y necesidad de mejoras en SAFISSS.

e Falta de recurso humano idéneo y sobrecarga laboral.

e Llargos tiempos de espera de los pacientes en las ventanillas de las farmacias locales (insuficiente
capacidad resolutiva).

e Retraso en la preparacion y entrega de paquetes a Direccidon General de Correos (en adelante Correos de

El Salvador), originando insatisfaccion de pacientes usuarios del servicio.

Debido a la falta de un centro logistico para la preparacién y despacho de paquetes con medicamentos a los
pacientes a través de Correos de El Salvador, fue necesaria la aprobacién de la creacion de una farmacia
general donde se centralice la preparacidon y despacho de paquetes con medicamentos a los pacientes
inscritos al programa en los centros de atencién de la zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y

Apopa.

Adicionalmente, se identificd la necesidad de estandarizar el proceso y mejorar el SAFISSS, debido a que no
se realizaba de manera uniforme en los diferentes centros de atencion analizados, asi como la falta de recurso

humano idéneo para desempefiar las funciones propias del PEMD.

éQué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?
Los parametros que se tomaron para priorizar los problemas fueron los siguientes:
a. Identificar los problemas
e Demanda creciente de pacientes inscritos en el PEMD.
e Capacidad instalada insuficiente.
e Falta de estandarizacion del proceso y necesidad de mejoras en el sistema informatico de farmacia.
e Falta de recurso humano idéneo y sobrecarga laboral.
e Llargos tiempos de espera de los pacientes en las ventanillas de las farmacias locales.
e Retraso en la preparacidn y entrega de paquetes a Correos de El Salvador, originando insatisfaccion a

los pacientes usuarios del servicio.
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b. Establecer criterios
e Impacto en el paciente.
e Impacto en el proceso.

Factibilidad de solucidn.

Costo Institucional.

c. Ponderacion de criterios

e Se asignd un maximo de 25% a cada criterio y un minimo de 0%.

e La sumatoria de los cuatro criterios asignara el puntaje total a cada problema.

e El nivel maximo de ponderacidn de los problemas sera de 100%.

éCudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y analisis de causa raiz?

Para la priorizacién del problema se utilizé la Matriz de Priorizacion y para el analisis de causa raiz, se utilizé

Diagrama de Ishikawa.

Tabla 1: Matriz de Priorizacion de Problemas

el IMPACTO IMPACTO | RESOLUTORIA O COSTO
EN EL EN EL EFICACIA DE LA
A L TOTAL
PACIENTE PROCESO SOLUCION INSTI{;;;I;)NA ©
0, 0, 0, ©
CRITERIOS (25%) ) (25%)
Demanda creciente de 15% 20% 20% 10% 65%
pacientes inscritos en el PEMD
3 ) I
Capacidad instalada 20% 25% 5% 5% 55%
insuficiente
Falta de estandarizacion del
proceso y necesidad de 15% 20% 20% 5% 60%
mejoras en el sistema
informatico de farmacia
Fal h
Falta de recurso humano 20% 15% 15% 10% 60%
idéneo y sobrecarga laboral
Largos tiempos de espera de
los pacientes en las ventanillas 25% 15% 20% 5% 65%
de las farmacias locales
Retraso en la preparacion y
entrega de paquetes a Correos
de El Salvador, originando 25% 15% 20% 5% 65%
insatisfaccidn a los pacientes
usuarios del servicio

Con la Matriz de Priorizacion se logré ponderar el impacto de cada uno de los problemas identificados en la

ejecucién del PEMD, siendo los principales: la demanda creciente de pacientes inscritos en el PEMD, los largos

tiempos de espera de los pacientes en las ventanillas de las farmacias locales y el retraso en la preparaciéon y
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entrega de paquetes a Correos de El Salvador; obteniendo cada uno el 65% del puntaje total, respectivamente,

y estan directamente relacionados con la insuficiente capacidad resolutiva local del proceso.

Figura 1: Diagrama de Ishikawa para el analisis de causas

MOBILIARIO Y
EQUIFO

Falta de mobilizrio
adecuado

INFRAESTRUCTURA
(CAPACIDAD
INSTALADA]
RECURSO HUMANO
E Falta de bolsa
de trabajo
(farmacéuticos)
Equipo informtico Limitada capacidad de
obsaleto Sobrecarga exgansion fisicay
Falta de Jaboral funcional
contratacidnde | —
recurso humano | Espacio ico
iddneo insuficiente
Faltade | Toeleron oferty/demanca
gestidn ocal| |y iente |
Retraso en 3 preparacion y
entrega de paguetes Demanda creciente de
inscripcian de pacientes al
PEMD
Largos tiempos dz 2spera
i entes en Jas
iz de |2 Insatisfaccidn de
farmacias locales los paclentes
Faltade
estandarizacion de
DIOCESDS
METODOS Y
PROCESO
FACTOR HUMANO
(PACIENTE)

INSUFICIENTE

CAPACIDAD
RESOLUTIVA
LOCAL

Para el analisis de causas se utilizé el Diagrama Causa/Efecto, conocido también como Diagrama de Espina de

Pescado 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. En el caso de la

problematica: “Insuficiente Capacidad Resolutiva Local”, se establecen causas relacionadas a diferentes

factores:

e Infraestructura.

e Recurso humano.

e  Mobiliario y equipo.
e Métodos y procesos.
e Humano (paciente).

Pagina | 11



Posterior al analisis realizado, se identificaron las principales causas raiz que ocasionan el problema detectado

que son las siguientes:

e Limitado espacio fisico y funcional en las farmacias locales.

e Falta de bolsa de trabajo de recurso farmacéutico.

e Falta de gestion local para la adquisicion de mobiliario y equipo adecuado, asi como para solicitar mejoras
al sistema informatico de las farmacias.

e Falta de estandarizacion del proceso de entrega de medicamento domiciliar.

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

En esta mejor practica denominada Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar, los impactos

esperados son los siguientes:

e Impacto al paciente: acercando el servicio de la entrega de medicamentos de recetas repetitivas,
evitandole el gasto, riesgo y esfuerzo al trasladarse hasta una farmacia del ISSS a retirar sus medicamentos
mensualmente.

e Impacto en el proceso: al hacerlo mas eficiente a través de la estandarizacion y mejoras en SAFISSS.

e Impacto institucional: el reconocimiento de la poblacidon a la mejora de la gestién en la entrega de
medicamento domiciliar.

e Impacto en el personal: disminuir la sobrecarga de trabajo del personal de las farmacias locales.

2.2 Recoleccidén y analisis de la informacién

¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacidn, consolidaciéon, analisis de la

informacién que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucion y el

desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

e Entrevistas a jefaturas de farmacia de centros de atencidn de la zona metropolitana de San Salvador y
Santa Tecla.

e Monitoreos y evaluaciones realizadas a farmacias de la zona metropolitana de San Salvador (ver anexo
4.1).

e Informe de la Unidad de Auditoria Interna denominado “Examen Especial al Programa Entrega de

Medicamento Domiciliar™ (ver anexo 4.2).
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e Reportes electrénicos de la cantidad de recetas despachadas en el PEMD, obtenidos de SAFISSS y reportes
electrénicos de la cantidad de recetas despachadas en las farmacias a nivel nacional, obtenidos del
Sistema de Estadisticas de Salud (SES).

e Informes de la cantidad de pacientes inscritos en el PEMD (ver anexo 4.3).

e Informe del “Estudio de Capacidad Instalada en Farmacia Consultorio de Especialidades” elaborado en

octubre 2018.

éCuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?

e Base de datos SES, que es la fuente oficial del ISSS sobre la informacidn estadistica de los servicios que
prestan los centros de atencion.

e SAFISSS, que es el sistema administrativo financiero que proporciona informacion sobre recetas

despachadas en el PEMD, consumos y existencias de medicamentos, presupuesto y compra de insumos.

éComo se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacion o
proyeccion deseada?

Mediante el informe denominado “Examen Especial al Programa Entrega de Medicamento Domiciliar” y el
“Estudio de Capacidad Instalada en Farmacia Consultorio de Especialidades”, asi como el analisis estadistico
de la cantidad de recetas despachadas y los pacientes inscritos en el PEMD, se determind una linea base de
hasta 12 dias de atraso en la entrega de paquetes con medicamentos para envio domiciliar a través de Correos
de El Salvador, asi como la variabilidad del proceso en las diferentes farmacias a nivel nacional, siendo

necesario darle cumplimiento a la normativa de medicamento domiciliar vigente (ver anexo 5).

CRITERIO 3. GESTION DE LA INTERVENCION, PROYECTO O PRACTICA IMPLEMENTADA

3.1 Planificacién de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la misidn, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de la organizacion?
El proyecto de mejor practica: Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar, se encuentra
orientado con la misidn institucional, debido a que forma parte del modelo integrado de salud que provee
servicios de atencidn a los pacientes; también se encuentra orientado con la visidn institucional, ya que

enfrenta desafios y retos para mejorar la implementacién de las estrategias sanitarias.!

1 Misién: Somos una institucion miembro del Sistema Nacional Integrado de Salud, con vocacion de servicio basada en los principios de
la seguridad social, la cual brinda una gestidn integral del riesgo en salud y prestaciones econémicas a sus derechohabientes, a través de
un modelo de atencidn integral en salud, que provee servicios con humanidad, calidad y calidez.
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Ademas, la mejor practica al momento de su aprobacion se orientd con base en el Plan Estratégico
Institucional 2014-2019, con los ejes #1: calidad, calidez y oportuna atencién y el #3: garantizar el
abastecimiento; asi como los objetivos estratégicos #1: fortalecer el modelo prestador de servicios,
asegurando el acceso con calidad y calidez en la atencidn integral en salud, desarrollando el recurso humano,
con procesos agiles, oportunos; y el #3: fortalecer la cadena de abastecimiento a través de estrategias que
garanticen la calidad y oportunidad en la provisiéon de medicamentos e insumos médicos. Actualmente, en su
continuidad sigue orientado con el Plan Estratégico Institucional 2020-2024, con el eje #3: una mejora
sustantiva de los procesos internos del ISSS con enfoque de resultados; la linea estratégica #3.2: garantizar el
buen funcionamiento de la cadena de suministros del ISSS; y el objetivo estratégico # 3.2.1: fortalecer el

sistema logistico para incrementar el nivel de satisfaccién del derechohabiente.

éComo se definio el plan de trabajo?, éicomo 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?

Después de identificar los problemas y definir las causas raiz de éstos, se determiné el lugar mas adecuado

para la ubicacién de la FGEMD, para lo que se utilizd la Matriz de Priorizacion, obteniéndose los siguientes

resultados:
Tabla 2: Matriz de Priorizacion
D E:I,F;?CC(I)O UBICACION ACCESIBILIDAD COSTO-
~ PARA EL RETIRO ABASTECIMIENTO BENEFICIO
ADE((I:‘:J;)ADO GEO&;?;:ICA DE PAQUETES (25%) RAZONABLE L
© 0, 0,
CRITERIOS (20%) (15%) (25%)
Area de
cafeteria en el 20% 15% 15% 15% 20% 85%
Consultorio de
Especialidades
Area en a
Unidad Médica 5% 5% 5% 5% 20% 40%
llopango
Unidad Médica
Soyapango 5% 5% 5% 5% 20% 40%
(segunda
planta)

Vision: Llegar a ser una institucion orgullo de sus derechohabientes y de su personal, transparente en el uso de sus recursos financieros,
que brinde atencion integral en salud, comprometida en la mejora continua de la calidad de sus servicios. Que afronte desafios y retos,
para mejorar en la implementacidn de nuevas estrategias sanitarias
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Area en el
Almacén Central
de
Medicamentos

20%

15% 15%

25% 20% 95%

El plan de trabajo fue definido por el equipo del proyecto, el cual incluia objetivos, estrategias y responsables

de cada actividad. A continuacidn, se presenta el plan de trabajo elaborado y desarrollado para la mejor

practica:

Tabla 3: Plan de Trabajo del proyecto con sus responsables

OBJETIVO

ESTRATEGIA

RESPONSABLE

Objetivo I: Habilitar
infraestructura para
establecer una farmacia
como centro logistico
estratégico que realice el
proceso de preparacion
de medicamento
domiciliar y entrega a

Correos de El Salvador.

Estrategia I: Se cuenta con un
area propuesta de ubicacién de

la FGEMD.

e Departamento  Mantenimiento  Centros de
Atencidn

e Subdireccién de Salud

e Division Evaluacion de la Calidad de los Servicios
de Salud

e Departamento de Monitoreo de Redes Integrales
e Integradas de Salud

¢ Unidad de Desarrollo Institucional

Desarrollo

® Divisidn de Tecnologias de |Ia

Informacién y Comunicacion

Estrategia Il: Generar la
adquisicion o transferencia de
los diferentes mobiliarios y
equipos de cada uno de los
centros de atencion incluidos en

el proyecto.

e Departamento  Mantenimiento  Centros de
Atencién

e Division Evaluacion de la Calidad de los Servicios
de Salud

e Administrador de Red Local

e Administrador Local

e Subdireccion de Salud

Objetivo Il: Proveer el
recurso humano, equipo,
mobiliario e insumos
necesarios para el
desarrollo de todas las
actividades que conlleva
el proceso de produccion

establecido para la

Estrategia I: Definir el personal
que realizard el proceso de
recoleccidn, recepcién y manejo
de documentacion, preparacion,
empacado y entrega a Correos

de El Salvador.

e Unidad de Desarrollo Institucional

e Division Desarrollo de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion

e Departamento de Monitoreo de Redes Integrales
e Integradas de Salud

e Division de Abastecimiento

e Departamento de Monitoreo de Redes Integrales

e Integradas de Salud
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OBIJETIVO ESTRATEGIA RESPONSABLE

preparacion y despacho e Subdireccién de Salud
de medicamento e Divisién Evaluacién de la Calidad de los Servicios
domiciliar. de Salud

Estrategia Il: Gestionar la
promocion, traslado y

contratacién de personal e Unidad de Desarrollo Institucional

necesario para la implantacion

de la FGEMD.

. ., o Subdireccidén de Salud
Estrategia lll: Gestion local de

S . . e Division Evaluacién de la Calidad de los Servicios
mobiliario, equipo e insumos
. de Salud
necesarios para la

. L, e Unidad de Recursos Humanos
implementacion del proyecto.

Estrategia I: Establecer el

proceso interno de FGEMD
e Unidad de Desarrollo Institucional
Objetivo lll: Implementar | (recoleccién, recepcidn y manejo
e Departamento de Monitoreo de Redes Integrales
el proceso de gestion de documentacién, preparacion,
e Integradas de Salud
creado para la Farmacia empacado y entrega a Correos

Entrega de Medicamento de El Salvador).
Domiciliar, en los centros Estrategia Il: Gestionar con
e Division Desarrollo de Tecnologias de la
del Gran San Salvador, DDTIC las mejoras del proceso
Informacién y Comunicacién
Santa Tecla y Apopa. en SAFISSS enfocadas a reducir

e Departamento de Monitoreo de Redes Integrales
los tiempos y sistematizacién del
e Integradas de Salud
trabajo.

Los mecanismos de control y seguimiento utilizados para asegurar el cumplimiento del plan de trabajo son los
siguientes (ver anexo 6):

e Reuniones de seguimiento.

e Notas de solicitud para gestiones de compra de mobiliario y equipo, contratacion de personal, insumos y

medicamentos necesarios para el funcionamiento de la FGEMD.

éSe asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?
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Se asignd presupuesto para la planificacion y ejecucién del proyecto, el cual fue financiado con fondos
institucionales aprobados por Consejo Directivo mediante acuerdo #2019-1876.0CT., siendo distribuido de la

siguiente manera:

Tabla 4: Costo estimado del proyecto hasta el primer afio de operacion

PROYECCION
N° RUBRO INVERSION INICIAL GSISET(()JPEingzO ESTIMADA PRIMER
ESTIMADA ($) MENSUAL ($) ANO DE (():)ERACION
1 Recursos humanos $0.00 $29,651.13 $355,813.56
2 Equipo y mobiliario $83,190.79 $0.00 $0.00
3 Articulos generales $0.00 $5,373.95 $64,487.40
4 | Remodelacién en local propio $40,000.00 $0.00 $0.00
- Costo mensual entrega a $0.00 $0.00 $0.00
correos
TOTAL $123,190.79 $35,025.08 $420,300.96

Tabla 5: Costo total estimado del proyecto hasta el primer afio de operacion

INVERSION INICIAL | PROYECCION ESTIMADA PRIMER ANO |  COSTO TOTAL ESTIMADO
ESTIMADA ($) DE OPERACION ($) PRIMER ANO ($)

$123,190.79 $420,300.96 $543,491.75

3.2 Implantacion de la mejor practica

¢Como se implementd la mejor practica?
La mejor practica se implementé mediante un cronograma de trabajo, detallando objetivos, estrategias,

actividades, responsables y tiempo de ejecucién (ver anexo 7).

éComo el equipo identificé 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 planificacidn y organizacién, se visualizé la necesidad de contar con el apoyo de otras
areas del ISSS, asi como otras instituciones relacionadas con el proyecto que faciliten el logro de los objetivos
de esta mejor practica. Con base al anexo del acuerdo de Consejo Directivo #2019-1876.0CT que oficializé el
desarrollo del proyecto FGEMD, facilitdé establecer esta coordinacion con todas las areas de salud y
administrativas correspondientes. Las dreas intra murales y de otras instituciones afines al tema que han

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

Tabla 6: Otras areas de la institucion
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AREA INTERNA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Division Desarrollo de
Tecnologias de la
Informacion y

Comunicacion

Realizar las mejoras del proceso en SAFISSS enfocadas a la reduccién de
tiempos y sistematizacidn del trabajo, realizar monitoreo en la FGEMD con
respecto al funcionamiento del sistema, proponer mejoras que contribuyan a

optimizar el proceso interno y otras requeridas por el usuario.

Unidad Financiera | Otorgamiento de presupuesto para cubrir todo lo requerido para el 6ptimo
Institucional funcionamiento.
Unidad de Desarrollo | Levantar los procesos relacionados al trabajo que se realizara en la FGEMD y
Institucional otros que sean requeridos. Definir estandares de produccion y entrega,
establecer indicadores de control.
Seccién Regulacion
Apoyo técnico requerido.
Técnica

Departamento Atencién

al Usuario

Coordinacién del proyecto tanto interno como con Correos de El Salvador.

Regencia de Farmacias

del ISSS

Apoyo técnico requerido de acuerdo a las funciones de la Regencia segun ley.

Division de

Abastecimiento

Definir logistica para mantener un éptimo abastecimiento.

Division Seguridad

Apoyo segln necesidad.
Institucional
Unidad Médica

Apoyo segln necesidad.
Soyapango
Centros de atencion

Apoyo segun necesidad.
contemplados

Tabla 7: Otras partes interesadas
INSTITUCION ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Correos de El Salvador

Efectuar una atencidn oportuna de acuerdo al convenio.

Direccion Nacional de

Medicamentos

Apoyo técnico segun ley.

Instituciones con

convenio con el ISSS

Proporcionar servicios seglin convenios.
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éQué dificultades identificé el equipo para la implantacion de la mejor practica y qué acciones realizaron
para superarlas?
Durante la ejecucion del proyecto FGEMD, se identificaron dificultades para la implementacién del mismo,

realizandose las siguientes acciones para superarlas:

Tabla 8: Dificultades para la implementacion de la mejor practica.

DIFICULTADES ACCIONES PARA SUPERARLAS

Atraso en la adecuacién del edificio
Se gestiond una compra de servicio para la adecuacién del
destinado para el funcionamiento de la
lugar asignado para el funcionamiento de la FGEMD.
FGEMD.

Debido a que la gestion de compra de
mobiliario y equipo se declaré desierta,
Se gestiond un nuevo proceso de compra.
generd atraso en la implementacion del

proyecto.

Capacitacion del personal en la Farmacia del Consultorio de
Personal nuevo sin experiencia.
Especialidades.

Falta de equipo multifuncional para Se gestiond con la Oficina de Relacionamiento con
impresiones y copias, asi como la Proveedores, la asignacidn e incremento de impresiones y
asignacion de las mismas. copias.

Atraso en la asignacion de vehiculo
institucional para el traslado de Se gestiond el préstamo de vehiculo y simultdneamente se
documentacion relacionada al proyecto y realizé la gestidn de la compra respectiva.

transferencia de medicamentos.

Se esperd la disminucién de casos de contagio y se
Atraso en la implementacién debido a la
brindaron los insumos de bioseguridad necesarios para
pandemia COVID-19.
reducir la trasmisién del virus.

3.3 Control y seguimiento

éComo realizd el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

Se realizé el control y seguimiento de las diferentes etapas a través del monitoreo continuo por parte del
equipo del proyecto para el desarrollo de las actividades detalladas en el cronograma de trabajo, reuniones
con las diferentes areas involucradas y visitas de campo para la verificacién del avance del mismo (ver anexo

8).
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é¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ¢Establecieron indicadores?, ¢ Cada cuanto midieron?
La medicién de la mejora del proyecto FGEMD, se realizé a través de indicadores de gestidn y producciéon. A

continuacion, se detallan los indicadores de gestion utilizados con sus respectivas fichas:

PERFIL DEL INDICADOR DE GESTION

Nombre: 1. TIEMPO PROMEDIO DE ENTREGA DE PAQUETES CON MEDICAMENTOS A CORREOS DE
’ EL SALVADOR
Medir la brecha en el tiempo promedio transcurrido entre la fecha programada en la receta
Objetivo: para despacho de medicamento al paciente y la fecha de entrega de paquetes a Correos El
Salvador.
Responsable: Jefatura de Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar
Reportado a: Jefatura Departamento de Monitoreo de Redes Integradas e Integrales de Salud*
CARACTERIZACION DEL INDICADOR
Unidad de medida Ambito de desempefio:
Dias Eficacia

Expresién matematica:

>'( Fecha de despacho programada en receta - Fecha de entrega de paquetes a Correos de El Salvador)

Cantidad de paquetes considerados en la muestra

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:

Mensual (muestra) Mensual

. .. Metodologia de procesamiento de la
Fuente de informacion:

informacion:
Sistema informdtico de farmacia Sistema informatico de farmacia
Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:
Jefe de Farmacia o Colaborador de Jefatura Jefe de Farmacia o Colaborador de Jefatura

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia Criterio de desempeiio Acciones de Mejora
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NIVELES DE REFERENCIA

Excelente: FGEMD entrega a Correos de El Salvador >5 | Mantener las buenas
dias de anticipacién a la fecha de despacho programada | practicas ejecutadas.
en la receta repetitiva

Bueno: FGEMD entrega a Correos de El Salvador 5 dias | Implementar acciones

de anticipacion a la fecha de despacho programada en la | preventivas que eviten la
receta repetitiva aparicién de problemas en
el proceso.

Historico

Necesita Mejorar: FGEMD entrega a Correos de El | Intervenir el proceso con
Salvador < 5 dias de anticipacion a la fecha de despacho | acciones correctivas que
programada en la receta repetitiva. eliminen las causas raices
que originan los
problemas.

*Actualmente se reporta al Departamento Farmacias y Botiquines.

PERFIL DEL INDICADOR DE GESTION

Nombre: 2. PORCENTAJE DE PAQUETES CON MEDICAMENTOS ENTREGADOS A TIEMPO A PACIENTES
Medir la eficacia en la entrega de paquetes con medicamentos a los pacientes, considerando

Objetivo: la fecha de despacho programada en la receta y lo establecido en el convenio
correspondiente.

Responsable: Jefatura de Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar

Reportado a: Jefatura Departamento de Monitoreo de Redes Integradas e Integrales de Salud*

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempefio:

Porcentaje Eficacia

Expresién matematica:

Numero de paquetes entregados a tiempo

X100
Numero total de paquetes entregados (muestra)
RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION
Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:
Mensual (muestra) Mensual
Fuente de informacion: !Vletodolc.)’gla de procesamiento de la
informacion:
Sistema informatico de farmacia / Comprobante de Hoia electrénica en Excel

Entrega de Medicamento a Derechohabiente )
Responsable de la informacion: Responsable del procesamiento:

Jefe de Farmacia o Colaborador de Jefatura Jefe de Farmacia o Colaborador de Jefatura

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia Criterio de desempeiio Acciones de Mejora
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NIVELES DE REFERENCIA

Excelente: 90% al 100%

Mantener las buenas practicas ejecutadas.

Bueno: 70% al 89.9%
Inicial

Implementar acciones preventivas que
eviten la aparicion de problemas en el
proceso.

Necesita Mejorar: < 70%

Intervenir el proceso con acciones
correctivas que eliminen las causas raices
que originan los problemas.

*Actualmente se reporta al Departamento Farmacias y Botiquines.

Se complementd la medicidon de la mejora del proyecto FGEMD, utilizando los siguientes indicadores de

produccion:

e Cantidad de paquetes entregados mensualmente a Correos de El Salvador.

e Cantidad de pacientes beneficiados mensualmente.
e Cantidad de recetas despachadas mensualmente.

e Costo mensual del pago a Correos de El Salvador.

éAnte las desviaciones presentadas en la practica, como aseguré el equipo la adopcion de medidas

correctivas o acciones de mejora?

El equipo asegurd la adopcidon de medidas correctivas o acciones de mejora de la siguiente manera:

Tabla 9: Desviaciones y medidas correctivas

DESVIACIONES PRESENTADAS

MEDIDAS CORRECTIVAS O ACCIONES DE MEJORA

Recurso humano insuficiente para la preparacion de
paguetes con medicamentos, debido al incremento
en la inscripcién de pacientes al programa, generado

por la pandemia COVID-19.

Solicitud de estudio de capacidad instalada en la

FGEMD.

e Gestion de autorizacion del pago de horas
extras.

e Gestion de apoyo con personal de otras

farmacias.

Atrasos en la entrega de paquetes con medicamentos
por parte de FGEMD a Correos de El Salvador, debido
a la incorporacién de los pacientes inscritos al PEMD

en el Consultorio de Especialidades.

e Reuniones con el equipo de trabajo del
Consultorio de Especialidades para determinar
estrategias que permitieran superar los
inconvenientes generados por el atraso de las
entregas de paquetes con medicamentos al

momento del traslado del proceso a FGEMD.

Atrasos en la entrega de paquetes con medicamentos

por parte de Correos de El Salvador al paciente.

e Reuniones entre autoridades de ambas

instituciones para mejorar el proceso de

entrega estipulado en el Convenio de Prestacion
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DESVIACIONES PRESENTADAS MEDIDAS CORRECTIVAS O ACCIONES DE MEJORA

de Servicios de Distribucion de Paquetes con
Medicamentos, suscrito entre el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y la Direccion

General de Correos de El Salvador.

Falta de vehiculo para el traslado de documentacién | e Gestionar el préstamo de vehiculo con otras

y transferencias de medicamentos de las diferentes areas.

farmacias. e Transferencia de vehiculo a FGEMD.

CRITERIO 4. GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA

4.1 Integracion al equipo de mejora

¢Como la organizacion asegurd la integracion de los miembros del equipo de mejora y el desempeiio del
equipo de trabajo?

La integracion de los miembros del equipo de mejora que desarrolld el proyecto “Farmacia General ISSS
Entrega Medicamento Domiciliar” fue propuesto por la Subdirecciéon de Salud (actualmente Gerencia de
Salud), quien nombré a un Colaborador Técnico de Salud | del Departamento de Evaluacidn de la Calidad de
los Servicios de Salud como el coordinador del proyecto (ver anexo 9), apoyado por un Colaborador Técnico |
del Departamento de Monitoreo de Redes Integrales e Integradas de Salud, quienes desempefiaron un papel
importante en la integracidn del equipo de trabajo a través de la supervisidn directa y diaria. El equipo de

mejora facilité la capacitacidn del equipo de trabajo y monitored el desempefio del mismo.

Los miembros del equipo de mejora fueron escogidos del personal contratado por el ISSS, con perfiles y
competencias propicias en el area de gestién de proyectos y conocimiento técnico de los procesos de

farmacia, lineamientos normativos y regulaciéon de medicamentos.

De igual forma, se selecciond el equipo de trabajo considerando personal interno y recursos externos que
fueron capacitados, asi como otros que formaban parte de la bolsa de trabajo de la institucidn, a través de
interinatos previos y que poseian las competencias técnicas necesarias para realizar las actividades propicias

del proyecto.
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4.2 Desarrollo del equipo de mejora

éComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias, conocimientos y
habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Los miembros del equipo de mejora se integraron al proyecto considerandose las competencias segun
funciones de sus cargos y formar parte de la Subdireccidén de Salud, asi como la profesidn y las habilidades
previas demostradas en la formulacién y desarrollo de proyectos, conocimiento de lineamientos normativos
y regulacion de medicamentos, normativas internas del ISSS, alto nivel de compromiso con los objetivos

estratégicos de la institucidn, 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 ejecucion del proyecto, asi como para la apertura de nuevas

farmacias institucionales, no fue necesario realizar capacitaciones adicionales.
¢Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el
desarrollo del proyecto?

Las medidas de control y seguimiento que aplicé el equipo de mejora fueron:

Tabla 10: Medidas de control para asegurar efectividad del proyecto

e  Evaluacion del cumplimiento de lo planificado en el Plan de Trabajo del Proyecto.

e  Evaluacion trimestral de las metas alcanzadas por el Plan Estratégico Institucional 2020-2024.

e Evaluacion mensual del desempefio del proyecto FGEMD plasmado en el informe

correspondiente.

e Monitoreo mensual del tiempo promedio de entrega de paquetes con medicamentos a Correos

de El Salvador, a través del indicador de gestion correspondiente.

e Monitoreo mensual del porcentaje de paquetes con medicamentos entregados en tiempo, a

través del indicador de gestion correspondiente.

CRITERIO 5. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LAS MEJORES PRACTICAS

5.1 Gestién del conocimiento en la mejor practica

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccidn, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para

generar aprendizaje a partir de la mejor practica?
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Las medidas realizadas para generar aprendizaje a partir de la mejor practica fueron:

Presentacion de informe mensual de resultados del proyecto FGEMD al Departamento de Farmacias y
Botiquines de la Subgerencia Servicios de Apoyo de Salud.

Spots publicitarios del PEMD en pantallas de los centros de atencion, realizados por la Unidad de
Comunicaciones.

Carteles sobre el PEMD distribuidos en todos los centros de atencion.

Capacitacion al personal del proyecto FGEMD sobre las mejoras al proceso y al sistema informatico
correspondiente.

Reuniones informativas y visita de campo con personal del Hospital de Sanidad Militar para darles a

conocer el proyecto FGEMD, con el fin de replicarlo en su institucion.

éComo la organizacion y el equipo incorporé las experiencias y lecciones aprendidas para la creacion de

nuevas practicas?

Las experiencias y lecciones aprendidas fueron incorporadas a la creacidn de nuevas practicas de la siguiente

manera:

Debido al incremento de pacientes inscritos al PEMD, se cred la FGEMD como un centro logistico de
preparacién y despacho de medicamentos de recetas repetitivas a los pacientes inscritos al PEMD en los
diferentes centros de atencidn de la zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa, los cuales
son entregados a los pacientes en su domicilio o lugar de trabajo por Correos de El Salvador a nivel
nacional (ver anexo 10.1).

Esta experiencia ha servido para identificar lo beneficioso que es este proyecto para los pacientes y que
tiene un buen nivel de aceptacion por parte de los mismos, debido a que contindan inscribiéndose al
PEMD de forma subsecuente, asi como nuevas inscripciones.

Se mejoré el proceso de preparacidn y despacho de paquetes con medicamentos a pacientes, volviéndolo
mas agil y oportuno, a través de una mejor organizacion del personal y estandarizacién del proceso en la
FGEMD.

Se solicité apoyo a DDTIC para realizar las modificaciones necesarias en las transacciones de SAFISSS para
la optimizacion del proceso de preparacidén y mejora de los tiempos de entrega de los paquetes con
medicamentos a los pacientes (ver anexo 10.2).

Implementacion del uso de cddigo QR para creacion de la base de datos con la informacién de los
pacientes y de los paquetes con medicamentos a enviar, evitando la digitacién de datos y procesos

manuales.

5.2 Gestidn de la innovacidn en las mejores practicas
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éComo utilizé la organizacién y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora en el desempeiio de la

institucion?

La innovacion fue aplicada de la siguiente manera:

Con la creacion de la FGEMD, se ha logrado beneficiar a los pacientes inscritos al PEMD, al recibir sus
medicamentos en su domicilio o lugar de trabajo oportunamente, lo cual permite seguir su tratamiento
indicado por el médico y gocen de una mejor calidad de vida, asi como evitar el desplazamiento a las
farmacias de los centros de atencion, lo que genera un ahorro econémico al paciente y a la empresa
donde labora, evitando el ausentismo laboral y riesgos de accidentes, robos, entre otros.

Se ha logrado disminuir la afluencia de pacientes que retiran sus medicamentos de recetas repetitivas en
las farmacias del ISSS, debido a la inscripcion de los mismos en el PEMD.

También se ha logrado obtener un ahorro para la institucion al ubicar la FGEMD estratégicamente en las
mismas instalaciones del Almacén Central de Medicamentos, ya que se evita el desplazamiento de
vehiculos y personal para el abastecimiento oportuno de medicamentos, asi como la agilizacion de las

entregas programadas y vales emergentes.

CRITERIO 6. RESULTADOS DE LA MEJOR PRACTICA

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

éCual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Mediante la implementacién del proyecto FGEMD, se ha logrado entregar oportunamente los paquetes con

medicamentos a los pacientes mediante la reduccion del tiempo de entrega a Correos de El Salvador, pasando

de una linea base de hasta 12 dias de atraso en abril 2018, a 5.31 dias promedio de anticipacion a la fecha de

despacho programada en la receta, en mayo 2023; es decir, que en total se ha obtenido una reduccion de la

brecha de 17.31 dias con respecto a la linea base de 12 dias de atraso, como se muestra en el grafico siguiente:

Grafico 1: Tiempo promedio de entrega de paquetes de medicamentos vs. brecha inicial
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TIEMPO PROMEDIO DE ENTREGA DE PAQUETES DE MEDICAMENTOS A CORREOS
DE EL SALVADOR VS. BRECHA INICIAL

17 —17.31
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C 22852
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— —REDUCCION DE BRECHA -12 15.1 17 17.31

Fuente: Sistema informdtico de farmacia (SAFISSS).

Como puede observarse en el gréfico anterior, actualmente se estd dando cumplimiento al indicador de
gestion “Tiempo Promedio de Entrega de Paquetes con Medicamentos a Correos de El Salvador”, que
establece como excelente un tiempo mayor a 5 dias de anticipacién a la fecha de despacho programada,

debido a que en mayo 2023 se obtuvo un tiempo promedio de entrega de 5.31 dias.

De igual manera, se ha incrementado el porcentaje de paquetes con medicamentos entregados a tiempo a
los pacientes, partiendo de un valor de 27% en marzo 2022, considerando la inclusién del Consultorio de
Especialidades a la FGEMD, llegando a un 92% en mayo 2023, tal como se muestra a continuacion:

Gréfico 2: Porcentaje de paquetes entregados a tiempo a pacientes

PORCENTAJE DE PAQUETES ENTREGADOS A TIEMPO A PACIENTES

76%

27%

; N ; ;

@,b« ,50‘ @@* ) \\)o N 7&9 &K & Qo\\ & Q/QI & @,b& %ok &@A
mar-22 nov-22 may-23

— =% PAQUETES 27% 76% 92%

Fuente: Sistema informatico de farmacia (SAFISSS) y Comprobantes de Entrega de Medicamentos a Derechohabientes
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En el grafico anterior se muestra que actualmente se estd dando cumplimiento al indicador de gestion
“Porcentaje de Paquetes con Medicamentos Entregados a Tiempo a Pacientes”, que establece como
excelente un rango entre 90% a 100%, debido a que en mayo 2023 se obtuvo un indicador de 92% de paquetes

entregados a tiempo.

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor practica?

Los aspectos en los que se ha mejorado son los siguientes:

e Incremento promedio mensual del 8.65% en la cantidad de pacientes inscritos al PEMD en los centros de
atencién que forman parte del proyecto y son atendidos en FGEMD, desde el aifio 2022 a junio 2023.

e Incremento del 129% en la cantidad de paquetes con medicamentos enviados a los pacientes, entre enero

2022 (8,967) y mayo 2023 (20,536).
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e Reduccidn de 1 min. 42 seg. en el tiempo de preparacion de paquetes con medicamentos, pasando de 4

min. 5 seg. por receta a 2 min. 23 seg. por receta, después de incorporar las mejoras al sistema informatico

de farmacia y la estandarizacién del proceso.

e Entrega oportuna de los paquetes con medicamentos a Correos de El Salvador, como se mostré en el

grafico 1.

e Entrega oportuna del 92% de paquetes con medicamentos a los pacientes, como se mostro en el grafico

2.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano

éCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Los resultados de la percepcién de los usuarios fueron recopilados de los comentarios realizados en las redes

sociales de la institucion, siendo algunos de los mas recientes los obtenidos entre los meses de junio y julio

2023, como se muestra a continuacion:

@7 Ama Calderon

e

@ Fan destacado
Florcyta Romero

Excelente Servicio {1
FELICITACIONES a la
JEFATURA EXTENSIVO A
TODO EL PERSONAL DE
ENTREGA DOMICILIAR
INCLUYENDO AL
PERSONAL DE CORREOS DE
EL SALVADOR, en lo
personal a través de ellos
me hacen la entrega del
medicamento de mis padres
EXCELENTE LABOR #%
DIOS LOS BENDIGA I, &

1sem Me gusta 20
Responder

Muchas gracias por ese
servicio son muy
responsables tanto los
sefores.del Seguro Social
como los sefiores del
CORRE,.

PARA TODOS USTEDES

6d Megusta Responder 10

Cecilia Velasquez Solis
Excelente servicio!
Comenzando por el
personal de Punto Seguro
que son muy amables y
facilitan el tramite. Nos ha
ayudado a que le llegue el
medicamento a mi madre,
quien ya es mayor y tiene
poca movilidad.

E por ese
servicio

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas

@ Patty Medina

Excelente servicio!!

Dios bendiga a todos los
involucrados por el trabajo
que realizan, muy

agradecida por tan valioso
apoyo

1sem Me gusta 10
Responder

@ Fan destacado

Mauricio Guerra

Excelente programa de
#FarmaciaEntregaDomiciliar
Felicitar a la Dra. Monica
Ayala y al Instituto
Salvadorefio del Seguro
Social y Correos de El
Salvador y su personal muy
atentos muchas
bendiciones

1sem Me gusta 10
Responder

éCuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?

Los resultados generados a otras partes interesadas, como Correos de El Salvador, se deben al incremento de

personal debido al alto volumen de paquetes con medicamentos enviados a los pacientes, generando un

mayor ingreso econdmico para dicha institucién en los ultimos 2 afios, de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 11: Costo del servicio proporcionado por Correos de El Salvador

Pagina | 29



ANO COSTO

2022 $240,679.41

ENERO A JUNIO 2023 $ 146,793.70

é¢Qué beneficios ha generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?

Entre los beneficios generados por la implantaciéon de la mejor practica a otras partes interesadas, se

encuentran:

e Laempresa privada y otras instituciones se ven beneficiadas al evitar el ausentismo laboral por permisos
solicitados por los empleados para el retiro de medicamentos en las farmacias del ISSS, lo que genera un
ahorro econdmico al paciente y a la empresa donde laboran.

e Enlasfarmacias del ISSS a nivel nacional se ha disminuido la afluencia de pacientes a retirar medicamento
de recetas repetitivas, evitando la saturacion en las mismas y disminuyendo la carga laboral para los
empleados.

e A Correos de El Salvador se le ha facilitado la recoleccion de paquetes con medicamentos al estar
concentrados en la FGEMD, ya que se evita la recoleccidn en las 34 farmacias de los centros de atencion

que forman parte de este proyecto actualmente.

6.4 Resultados financieros o de la relacion costo beneficio

é¢Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?

Los beneficios financieros que la institucidn ha obtenido con la ejecucidn de la mejor practica, son:

e Ahorro en costos al utilizar instalaciones institucionales para el funcionamiento de la FGEMD, evitando el
gasto en concepto de alquiler.

e Disminucién de costos de preparacion de paquetes con medicamento domiciliar, al reducir los tiempos y
optimizar el proceso.

e Ahorro en transporte y tiempo del personal para el traslado de medicamentos desde el Almacén Central

hasta la FGEMD, ya que ambas areas estan ubicadas fisicamente en las mismas instalaciones.

Dado que la institucidn es de beneficio social y sin fines de lucro, este proyecto es para favorecer a la poblacion
al incorporar una estrategia de calidad, facilitdndole al paciente la entrega de su medicamento de forma
mensual en su domicilio o lugar de trabajo, garantizandole la continuidad de su tratamiento prescrito por el

médico tratante.

¢éCuales son los resultados de la relacidn costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?
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El costo del proyecto FGEMD requirié de una inversidn inicial de $123,190.79 y costos de operaciéon de

$420,300.96, generando un costo total para el primer afio de funcionamiento de $543,491.75.
Debido a que el proyecto es sin fines de lucro, el beneficio de la implantacion se refleja en la satisfaccion de
la poblacion y en el incremento de la cantidad de pacientes inscritos al PEMD y que son atendidos en la

FGEMD, como se muestra en el siguiente detalle:

Tabla 12: Cantidad de pacientes inscritos al programa PEMD que son atendidos en FGEMD

PORCENTAJE PROMEDIO
CANTIDAD DE PACIENTES l\:;(\l)sl\(leAll)_lgE MENSUAL DE
ANO INSCRITOS AL PEMD QUE PACIENTES INCREMENTO DE
SON ATENDIDOS EN FGEMD PACIENTES ATENDIDOS EN
ATENDIDOS
FGEMD
2022 270,694 22,558
’ : 8.65%
2023 (ene-jun) 218,691 36,449 °

Como se muestra en el cuadro anterior, mensualmente se ha obtenido un incremento promedio del 8.65% en

la cantidad de pacientes atendidos en la FGEMD entre los afios 2022-2023.

CRITERIO 7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA

7.1 Sostenibilidad

¢éCuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar la

sostenibilidad de la mejora alcanzada?

Los posibles riesgos identificados para garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada son:

e Disminucidn en el interés de los pacientes de inscribirse al PEMD en los centros de atencidn que forman
parte del proyecto.

e Dar por finalizado el convenio con Correos de El Salvador debido a dificultades en la operatividad del
mismo.

e Personal nuevo o con poca experiencia en las diferentes etapas del proceso que se desarrolla en la
FGEMD.

e Escasez de profesionales de la carrera de Licenciatura en Quimica y Farmacia para su contratacion.

e Inestabilidad de SAFISSS que genere retraso en el proceso en la FGEMD.

e Atrasos en la entrega de paquetes con medicamentos por parte de FGEMD a Correos de El Salvador por
diferentes causas internas.

e Demoras en la entrega de paquetes con medicamentos al paciente por parte de Correos de El Salvador
por diferentes causas internas del mismo.
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e Dificultad para el traslado de documentacidn y transferencias de medicamentos debido a los largos

tiempos de espera por mantenimientos correctivos y preventivos de los medios de transporte.

e Posibles incumplimientos por parte de los proveedores para el abastecimiento oportuno de los

medicamentos prescritos a los pacientes e insumos para el funcionamiento de la FGEMD.

éCuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y estandarizacion

de la iniciativa implementada?

A partir de los riesgos identificados, se han propuesto las siguientes estrategias para garantizar la

sostenibilidad, sistematizacion y estandarizacion de la iniciativa implementada:

Tabla 13: Matriz de Riesgos y Estrategias

RIESGO IDENTIFICADO

ESTRATEGIA A DESARROLLAR

Disminucidn en el interés de los pacientes de

inscribirse al PEMD en los centros de

atencién que forman parte del proyecto.

Promover el PEMD constantemente en los centros de
atencién y en los diferentes medios de comunicacién

social.

Dar por finalizado el convenio con Correos
de El Salvador debido a dificultades en la

operatividad del mismo.

Buscar nuevos socios estratégicos para continuar con el

PEMD.

Personal nuevo o con poca experiencia en
las diferentes etapas del proceso que se

desarrolla en la FGEMD.

Brindar capacitacién permanente al personal del proyecto
con respecto a las diferentes etapas del proceso para

mantener o mejorar los tiempos de produccion.

Escasez de profesionales de la carrera de
Licenciatura en Quimica y Farmacia para su

contratacion.

Mantener constante comunicacién con universidades y la
Junta de Vigilancia de la Profesidn de Quimica y Farmacia

para incrementar la bolsa de trabajo de la institucion.

Inestabilidad de SAFISSS que genere retraso

en el proceso en la FGEMD.

Implementar los planes de contingencia previamente

establecidos en la normativa institucional vigente.

Atrasos en la entrega de paquetes con
medicamentos por parte de FGEMD a
Correos de El Salvador por diferentes causas

internas.

Reuniones periddicas con el equipo de trabajo y con la

Comision nombrada por la Direccion General para

determinar estrategias que permitan superar los

inconvenientes que generen los retrasos en las entregas de
paquetes con medicamentos y realizar las gestiones que

sean necesarias para superarlos.
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RIESGO IDENTIFICADO

ESTRATEGIA A DESARROLLAR

Demoras en la entrega de paquetes con
medicamentos al paciente por parte de
Correos de El Salvador por diferentes causas

internas del mismo.

Reuniones con autoridades de Correos de El Salvador para
retroalimentar y solicitar el cumplimiento del proceso de

entrega estipulado en el convenio correspondiente.

Dificultad para el traslado de
documentacion y  transferencias de
medicamentos debido a los largos tiempos
de espera por mantenimientos correctivos y

preventivos de los medios de transporte.

Gestionar préstamo de medios de transporte con otras

dependencias.

Posibles incumplimientos por parte de los
proveedores para el abastecimiento
oportuno de los medicamentos prescritos a
los pacientes e insumos para el

funcionamiento de la FGEMD.

El Instituto, a través del darea correspondiente,

mantenga comunicacién constante con los
proveedores para minimizar el incumplimiento de los
mismos.

La FGEMD gestione oportunamente transferencias de
medicamentos e insumos con otras farmacias o
solicite el abastecimiento a los almacenes.

Solicitar autorizacion para que FGEMD pueda

gestionar compras de medicamentos e insumos.

é¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para evaluar el desempefio futuro

y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Los indicadores para evaluar el desempefio futuro que ha implantado la institucidn son los siguientes:

Tabla 14: Matriz de indicadores

NOMBRE DEL INDICADOR

MECANISMO DE SEGUIMIENTO

RESPONSABLE DE EVALUACION
Y SEGUIMIENTO

Tiempo promedio de entrega de
paquetes con medicamentos a

Correos de El Salvador

Porcentaje de paquetes con
medicamentos entregados a

tiempo a pacientes

Medicion mensual (muestra)

Jefatura Farmacia General
Entrega Medicamento Domiciliar,
Jefatura Departamento

Farmacias y Botiquines
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NOMBRE DEL INDICADOR

MECANISMO DE SEGUIMIENTO

RESPONSABLE DE EVALUACION
Y SEGUIMIENTO

Cantidad de paquetes entregados
mensualmente a Correos de El

Salvador

Cantidad de pacientes
beneficiados mensualmente con

el proyecto

Cantidad de recetas despachadas

mensualmente

Costo mensual del pago a Correos

de El Salvador

Medicion mensual

Adicionalmente, dentro de los roles y responsabilidades implementados se encuentra la conformacion de

la Comision de Seguimiento del Programa Entrega de Medicamento Domiciliar, quien es responsable de la

coordinacién e implementacidon de todas las acciones y estrategias necesarias para garantizar a los

pacientes el suministro a domicilio de sus medicamentos, asi como el seguimiento de la ejecucién del

mismo.
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7.2 Mejora

éCudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica

implementada?

Las estrategias que se han definido dentro de la institucidn para asegurar la mejora continua de la practica del

proyecto son:

e  Continuar con la incorporacion del resto de farmacias contempladas en el proyecto.

e Gestionar estudio de factibilidad para la apertura de nuevos centros logisticos donde funcionen FGEMD
en las zonas de oriente y occidente del pais.

e Capacitar periddicamente al equipo de trabajo.

e  Evaluar trimestralmente los resultados del proyecto FGEMD.

e Gestionar el andlisis del proceso para la mejora continua del mismo.

¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar que el proyecto
o iniciativa implementado mejore continuamente?

Los mecanismos de seguimiento considerados para ser implementados o que ya se encuentran siendo
ejecutados por el equipo del proyecto para asegurar la mejora continua de la practica desarrollada se detallan
a continuacion:

e Seguimiento y monitoreo trimestral por parte de la Comisién nombrada por la Direccion General.

e Monitoreo, supervisidn y evaluacidon semestral por parte del Departamento Farmacias y Botiquines.

e Gestidn y seguimiento a las solicitudes de mejoras de SAFISSS realizado por jefatura de FGEMD.

GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE

DDTIC: Divisidon Desarrollo de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

FGEMD: Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar.

LOM: Listado Oficial de Medicamentos.

PEMD: Programa Entrega de Medicamento Domiciliar.

SAFISSS: Sistema Administrativo Financiero del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
SES: Sistema de Estadisticas de Salud.

SDS: Subdirecciéon de Salud, actualmente Gerencia de Salud.

UDI: Unidad de Desarrollo Institucional.

Pagina | 35



ANEXOS

Anexo 1: Acuerdo de Consejo Directivo donde aprueba la creacidn e implementacion de la mejor practica

estratégica para la entrega de medicamento domiciliar
. 3 0
|:— Ly é [BTE Wy

'&‘:,iﬁ | INSTITUTO SALVADORENG DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE SECRETARIA GENERAL

Serior jefe de la
SUBDIRECCION DE SALUD REF: E-O3273
Presente

Para su conocimiants ¥ efectos consiguientes comunico & usted que el honorable
Consejo Directivo de este Instituto, en sesidn ordinaria celetvada el 7 de octubre de 2013,
fomd @ Acuerdo #2019-1876 OCT., contenido en Acta N*® 3862, que dice:

ACUERDC #2018-1876 QCT. - Ef Conssie Direchivo despues de conocer el acta de la
comisidn de Infragstructura v Compra de Arficulos Senerales”, y CONOCER A TRAVES DE LA

DIRECCION GENERAL EL INFORME PRESENTADO POR LA SUBDIRECCION DE SALUD,
REFERENTE AL PROYECTO FARMACIA GEMERAL ENTREGA OF MEDICAMENTC
DOMICILIART, EL LML ESTA ENMARCADD EN LA CALIDAD, CALIDEZ ¥ CPORTLINA
ATENCIGN, COW EL FIN OE FORTALECER LAS ACCIONES DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS
A LOS DERECHOHARIENTES, GARANTIZANDGD MEJQRAR LG PROCESDS LOCALES DE
CENTROS INTERVENIDOS ¥ MEJORAR (A ESTRATEGIA DE MEDICAMENTS DOMICILIAR,
SIENDD ESTE LWLTIMO LA BASE DE LA PRESEMTE FROPUESTA. LA ENTREGA DE
MEDICAMENTO DOMICTLIAR QUE SE REALIZA EN CADA UNA DE LAS FARMACIAS QUE LG
POSEEN AYUDA A LO5 PACIENTES PARA MANTENER ¥ DAR CONTINUIDAD A LA
FARMACOTERAPLA; ASH MISMO HA VENIDO EN INCREMENTO LA INCORPORACION DE
LISUARIOS DEMANDANTES A ESTE SERVICIO QUE EL 1555 QFRECE, WENDOSE UN MAYOR
TRABAID EN EL PROCESD DE PREBARACION DE PAQIUETES DE ENTREGA A CORREDS DEEL
SALVADOR. PARA AGILIZAR ¥ MEJORAR LA CALIDAD OE [O5 SERVICTODS A LOS
CERECHOHABIENTES, SE PROPONE LA CREACION DE UNA FARMACIA GENERAL QUE
FUMCIONE COMO CENTRO LOGISTICO DE PREFARACION ¥ DESEACHO DE PAQUETES DE
MEDICAMENTO DOMICILIAR LA CUAL 5E ENCARGARA INICIALMENTE DE LA ZONA
METROPOLITANA, SANTA TECLA ¥ ARDPA, BARA PODER DISMINUIR EL TRABAJD LOCAL Y
CONCENTRARLO EN UM LUGAR ESPECIFICO DE EMTREGA A CORREDS: ZEGUN LA
OOCLUMENTACION ORIGINAL EN PODER DE [A DEPENDENCIA RESPONSABLE: por
unanimidad ACUERDA: 19 APROEAR EL PROYECTO DE CREACION DE LA FARMACIA
GENERAL [585 ENTREGA MEDICAMENTO DOMICILIAR, EN LAS INSTALACIONES DEL
EDIFICND LBICADD EN FINAL PASAJE CIPACTLY, COLONIA ATLACATE, LA CLIAL DEPENDERA
DEL DEFARTAMENTC DE MOMITORED DE REDES INTEGRALES £ INTEGRADAS DE SALUD,
FOR UN MONTO ESTIMADS OF QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
MOVENTA ¥ UN DOLARES DE LOS ESTADOS UMNIDOS DE AMERICA CON SETENTA ¥
CINCO CENTAVOS [US 5543 451.75), QUE SERA APERTURADC EN EL MES DE DNCIEMERE
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ACUERD #23019-1876.0CT .
ACTA N* J862, DEL 7/OCTUBRES 101 %

DE 2018 SEGUN EL DOCUMENTO QUE APARECE COMO ANEXQ NUMERO CATQRCE DE
LA PRESENTE ACTA; 2% ENCOMENDAR A LA UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL PARA
GUE CREE EL CENTRO DE COSTOS DE DICHA FARMACIA; 3° QUE LA DIVISION DE
INFRAESTRUCTLUIRA REALICE LAS ADECUACIONES ¥ REMODELACIONES NECESARIAS EN LAS
INSTALACIONES DEL LOCAL PARA FL FUNCIONAMIENTO GPTIMO: 47 CUE LA UNIDAD DE
RECLIRSOS HUMANDS CREE EN EJECUCION LAS PLAZAS BARA LA CONTRA TACION DEL
PERSONAL QUE TRABAJARA EN DICHA FARMACIA GENERAL; 5% QUE UNIDAD DE
PLANIFICACICIN ¥ MONITOREQ DE SUMINISTROS REALICE LAS GESTIONES DE COMPRA
SEGUN REGUERIMIENTOS DE USLARICS FARA EL OFTIMO FLINCIONAMIENTC: 6% GHLIE LA
DIVISION DE ABASTECIMIENTO ¥ DISTRIBUCION ABASTEZSCA DESDE EL ALMACEN
CENTRAL DE MESICAMENTES, SiMILAR A LAS DEMAS FARMACIAS GENERALES DE LA Z0WNA
METROPOLITANA; 7% QUE LA DIVISION DE DESARROLLO DE LA TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION ¥ COMUNICACIONES (TIC), REALICE LAS MODIFICACIINES NECESARIAS A
BAFISSS BARA LA SPTIMIZACION DEL PROCESD DE PREPARACION ¥ MEJORA DE LOS
TIEMPOS DF ENTREGA: ¥ 8% RATIFICAR ESTE ACUERDC EN LA PRESENTE SESION

Antecedantas s envian a 12 Swbdireccidn de Salud.

jgcﬂﬁﬂ'i@%uméu LIBERTAD
{ &

SECRETARIO GENERAL DEL 555

c.C.! Uwdad Financiera Inshugional
Liridad tha Recursos Humanos
Linddly e Flanificacida g donione de SImmisinos
Diivisiin di Abastecimisnds y Oitaibackdn
Diwsidn de Desarrolio g T

=yl
Cfdcusrdns 2015 Subdrecn/'tn ce Sah
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Anexo 2: Acuerdos de Direccion General de nombramiento de la Comisién de Seguimiento del PEMD

Anexo 2.1: Acuerdo de D.G aio 2016

1151

@ INSTITUTO SALVADORENG DEL SEGURO SOCTAL
DIRECCION GENERAL

Ref, DvG01264

ACUERDO 13, G, No. 2016-03-0129- La Direccitn General del Insfilute Salvadarnsdio del Seguro Social, a
solicitud del Departamento de Atencidn al Usuaro, de conformidad a los cjes de irabajo de esta Adminisiracicn,

descritos en el Plan Estralégico Quinguenal, en el que se encuentra: Garantizar el Acceso 2 Medicamentos de la
Peblacidn Derechohabiente; ACUERDA: 1) Actualizar el nombramienio de la Comision de Sepuimiento del
Programa Entrega de Medicamento Domiciliar, integrado por las dreas relacionadas en el desamollo estratépico
de diche propecto, la cual tendrd como respensabilidad |a coordinecidn e implementacién de todas las acciones
estratégicas que considers necesarias para que se garantice a los derechohabientes 2| suministro a domicilio en
forma oportuna, ¥ ¢l adecuado funcionamiento del programa; 2°) Los nombramientos de les imegrantes de la
Comisién de Seguimiente del Programa Entrega de Medicamento Domicilior, quedarin en lo sucesivo
nombrades de conformidad a los puestos de trabajo, de acuerdo al siguiente detalle:

1} Subdirector General
2 Jefutura Departamento Afencitan al Usuario
3 Jefaere Departamento Monitoreo de Redes Inegrales e Integradas de Salud
4) Jefaturd Departamento Planificacion Estratégica en Salud
3°) Esta Comisién de Trabajo enira en vigencia a partir de la fecha del preseme acuerdo, debiendo presentar

informes de resultados una vez al mes o evando sea requerido.
Dado en el despacho de la Direccion General del Instituto Salvadorefio del

Araitila ¥ un dias del mes de moerzo &2 afie dos mil diccisdis.

e Direccidn General
Subdirecsor General
Subdireccidn de Salud
Unidad Juridica
Departanvento Akencidn ol Usuoro (Con seviecadenies)
Depertamezsgg Manhoreo de Redis Intepmles ¢ Integrodns de Sahsd
Departamento Planificacién Estenlépica on Salod
Umidad de Awdlivoria [sters

Archivo Secrelnrin Geneml | Copéa de solititud ¥ anteproyecin de poperdo)
al

Anexo 2.2: Acuerdo de D.G. aiio 2023
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1. | msnTUTO .
5 i | sADvADORERD . 0o g
* e e? | DEL SEGURD -t . Pl
:':_mm-ﬂra- SLCIAL
ELiAarxa | DIRECCION GENERAL
Ref. DGOZTI4 -
ACUERDO D, G, Mo, 2023-06-0322 -La Direccidn General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,

en base a solichtud presentada por la Gerencia de Satud a través de la Subgerencia de Servicios de
Apoyo de Saled, debido a la reestructuracién de la Gerencia de Salud, solichta modificar a los
integrantes de la "COMISION DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA ENTREGA DE MEDICAMENTO
DOMICILIAR °, nombrada en el acuerdo DG No. 2016-03-0129, por lo que; ACUERDA: 1%} Actualizar
los miembros de dicha comisidn, la cual tiene como responsabilidad la coordinacién e
implementacion de todas las acciones estratégicas necesarias para garantizar a los derechohabientes
el suministro a domicilio de sus medicamentos, de forma oportuna y &l adecuado funcionamiento del

programa; 29) Los miembros de la comisidn corresponden a los siguientes cargos conformada de la

shgulente manera:

CARGO

I'EEf': Departamento Farmachas y Botiquines | Subgarente de Servicios de Apoyo de Salud

[Fefe Oficina Gestion Relacionamiento con Provesdores | Jefe Departamento Redes integraies de Salud

Jefe Departamento Gestion de La Informacion Logistica |
3°) La Comisién debe elaborar informe de resultados mensuales y presentar informe trimestral al

Gerente Salud, o cuando sea requerido alertande de dificultades o cambios a realizar para lograr los

objativos para la cual ha side conformada; 4°) Motifiquase.
Dado en el despacho de la Direccién General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, San
Salvador, a los ocho dias del mes de junio del afic dos mil veintitrés.

i _
%‘@I &
DRA. MONICA GUADALUPE AYALA GUERRERCH

DIRECTORA GEMERAL

&6, Gerencla de Salud [Com anvecedenbeal
Sulbgerenie de Serviche de Apoye di Sl
Do par bo Farmschas ¥ Bovtlgud
Orfecing Geatian con Pr dores
Dep RBade

e Salud

Dheps Cazaton dw La | Logistica
Archivo Secretarla General (Copla de solizitud y aneproyecto d& acusrdo)]

Anexo 3: Medios a través de los cuales se ha dado a conocer la mejor practica
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INSTITUTO Search here..

SALVADORENO DEI
SEGURO SOCIAL

INICIO SERVICIOS NUESTRO TRABAJO ~ INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~

CRECER JUNTOS

Programas

PROGRAMAS DESTACADOS

Salvadorefio £ IABAJADOR 0
Segl.lro INDEPENDIENT ES @

Régimen especial Salvadorefio Régimen especial para Entrega domiciliar de
Seguro Trabajadores Independientes medicamentos

https://www.isss.gob.sv/guia-de-programas/

https://www.isss.gob.sv/programas/entrega-domiciliar-de-medicamentos/

www.youtube.com/watch?v=wsWbaVXQmHk

https://www.youtube.com/watch?v=Sjdc1Hf-V5U

https://www.isss.gob.sv/programas/entrega-domiciliar-de-medicamentos/

https://www.facebook.com/isss.gob.sv/videos/349640613518894/

https://www.isss.gob.sv/directora-general-del-isss-verifica-protocolos-de-atencion-y-funcionamiento-

del-programa-entrega-domiciliar-de-medicamentos/

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid0VbJY4dZdZPzHEjfJHA4Z1EmjxT3cybKdKEJWnmWy

VFJG3vCMr2Y3ip4wlJS3CiUdkl&id=100064535626198&mibextid=qClgEa

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=pfbid02DpEJe26mUaVbyei3TY5VfcPAgnKe32BDbfsUCm

36yJH92TQM5Xrjs5PsYYP3AbRHI&id=100064535626198&mibextid=qClgEa

https://www.instagram.com/reel/CwEFrBQsx2E/?igshid=MzRIODBiNWFIZA==

https://fb.watch/mupAulmet /?mibextid=Nif50z

https://twitter.com/MonicaAyalaGuel/status/1692317514775023945?t=tjedgjPI07CYHe8GKZFHtw&s=

19
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Anexo 4: Metodologia y herramientas aplicadas para la recoleccion, clasificacion, consolidacion,

analisis de la informacion

Anexo 4.1: Monitoreos y evaluaciones realizadas a farmacias de la zona metropolitana de San

Salvador

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
IVISION EVALUACION DE LA CALIDAD DE SALUD

D
DEPARTAMENTO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SALUD

NOMBRE DE CENTRO DE ATENCION:

FARMACIA CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

JEFE O ENCARGADO DE FARMACIA:

LIC. ELIZABETH YARELA MONZON

FECHA DE VISITA:

0R0712013

CALIFICACIONES : 0-

NO CUMPLE

1- CUMPLE PARCIALMENTE 2- CUMPLE TOTALMENTE

INDICADORES DE EVALUACION

CALIFICACION|

HALLAZGO

RECOMENDACION

1-SISTEMA DE FARMACIA (25%)

Los sakdos de medicamentos refiejados en SAFISSS por el
procesamiento de: Recelas, ransferencias, envios,
requisiciones de Uso de Servide, devolucionss de los
Servicios, 8iC., 58 encuentran acuaizados?

Se capia la demanda insafisfecha por los medicamenios
desabasiecidos?

Se ingresa a SAFISSS la informacidn segln lo contenido en
la receta y 2e realiza control de calidad a la misma?

Se aplican los recories en las canidades de medicamenios
cuande asi corresponden de acuerdo a la fecha de
despacho de la receia?

Les ajuste realizados en &l Sisiema Informétoo de Farmada
estan autorizados por la Jefawra o Encargade de Farmacia,
con Visto Bueno del Jefe Inmediato o Director local?

1 autorizados por la Jefatura ni cuentan con el visto
bueno del director local

Los ajustes son realizados, pero estos no estan ~o1c

de farmacia debe cumplic con o
establecido en la norma de farmacia
referente a los ajustes realizados en el
sistema de farmacia.

Los ajusies internos ocasionados por personal de la
Farmacia, son noficados al empleado involucrado y éste
firma el ajusie hecho?

Las recatas recepcionadas o ingresadas al Sisema
Informasco de Farmadia estan selladas con la palabra
“Procesada” y “Despachada™

Al revisar las recetas procesadas y despachadas,
1 se obsemd gque no todas estin selladas con
Dgpachade vPmeees 3das

Se recomienda colocar el sello  de
Depachado y Procesado en todas las recetas
de acuerdo a lo establecido en la Morma de
Farmacia.

2143 |Puntos 12.00
Poseen medicamenios desabasiecidos con exisiencia en 2
almacén correspondiente o en oras Farmacias de 13857
Exisie evidencia de gesfones realizadas para el
abastecmienio oporune de los medicamentos 2
desabastecidos (vales emargenies, ransferencias, s?
Posse medicamenios con exisiencias criicas en relacion a la
proxima fecha de enrega de medicamenios por paris del 2
almacén correspondienis?
Se han ejecutado las gesiones de abastecimiento para los
medicamentos con exisiencias criicas que se agotaran anies 2
del préximo despache de medicamenics por parie del
aimacén?
Se comprobd que se tienen varios cddigos de
_5_“ medicamentos sobreabastecidos: 8010639 Se deben hacer las gestiones necesaria
& . VACUNA MEUMOCOCCICA 13 VALEMTE "
D " "
B e tn rarion et qua repatie s | o |sustenciss pars 52 meses 8070310 GLMERIRIDA\TES 3TF, 3 e e BB U0
@] . i - ? ! i 4 mg TABLETA existendas para 19 meses. . .. oondientes de los codigos que s
[ |cansdad en exisiencia 8400588 FLECAINIDA ACETATO 100 mg TABLETA| oo R e e e e et
= , existencias para 35 meses, PROPILTIOURACILO P
w 50 mg TABLETA existencias para 19 meses
=
o] .
Ll |Exisie evidencia de gestones realizadas para reducir o 5
5 evitar el sobreabasieamienn?
s Se comprobd que se Senen varios cidigos con riesgo de
E venamienio 8010512 METILPREDNISCLONA  FRASCO
: A 5 9A A
o V1A 2 frascos con venclmlen.o.a‘.lfD_E.l'ZDL. .LPF(‘;DST DIL Se deben hacer las gestiones necesaria
20 mcg POLVO 565 con vencimienio 31/08/2019, 8070108 para que se consuman localmente dicho
Posee medicamenios con riesgo real de vencimienio? o VITAMINA A 50,000 Ul CAPSULA O PERLA 32 con medicamentos o realizar las trasnferencia
vencimienio 31/08/2019 FORMULA PARA PACIENTE correspondientes de los cddigos que s
DIABETICO 66 vencimiento 01/08/2018, DULCKETINA 60 |puedan consumir en otro centro de atencién.
mg CAF O TAB LIBERA RETARD 512 vencimienio
HAOTI2019
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Exisie evidenda de gesiones realizadas para reducr o 2
eviar el riesgo de vencimienio de medicamenios?
Poseen medicamenios vencidos alin cargados en las P
existencias en buen estado?
Exs’eevﬂenqlade la verificacion mensual de la Eldia de |3 visita No.ge tiene impresa y firmada por|Se recomianda a jefe de farmacia cumpli|
TRANSACCION ZMMT_ PLAMI_CONSU, con visio bueno o directorlgcalla evidencia deska verificacion mensual|con indicacidn dadade generar mensulmente|
ded Direcior local? del repBrte de lo planificado y consumido reporte indicado
Se verificd que no hay fransferencias en fransio pendienies 2
de ingresar a SAFISSS?
1818 [pPuntos 16
Exisie evidencia de la realizacion de inventarios ciclicos de 2
forma confinua y de acuerdo a programacion establecida?
Se da seguimienio a los resuliades obéenidos en inventaric
ciclico realizado: d i diferencias, tando 2
adecuadaments, informando a maxima autoridad local?
Existe un archivo adecuade de los documenios:
Requisiciones de Uso de Servicio, fransferencias, recetas, 2
envios, eic.?
Se uiliza el formaio adecuado de Requisicion de Uso de
Servicio para el despacho de medicamenios a los diferenies 2
servicios del centro de atencidn?
Se revisaron las requisiciones de uso de senvicio,
las cuales cumplen con lo estipulado en 1A NOMA,| | b e o pop et con nota de
Cuentan estos formularios con foda la informacion no obstante se debe tener Ia nota de respaldo que Director Local en donde se delegan a log
- . blecid - - )‘ - 1 el director delega a los jefes de los diferentes efes de los senicios para ug ueda;
= requisios esial los en normaiva correspandieniz? semnvicios para que ellos puedan dar la autorizacién Jautorlzarlas s UISICIOnSSDde usg de ;QNIL‘.IO
% de la entrega de los medicamentos por medio de a
o dicho formulario.
) Existe un regisiro de los pacienies retornados a
6 esie cenro de atencion con tratamiento farmacolbgico MNIA
T espedico?
B Existe congruencia enire los medicamenios fuera del nivel de
o uso en esta farmacia y los fratamientos detallados en las MNA
I(PI hojas de referencia/retorno?
o Exisie evidencia de 1a revisién mensual por pane del La revision de los Stock de RCP y Urgencias se|Jefe de Farmacia debe supervisar que dicha
< de F | stock de ROP EO P > 1 debe realizar por personal de farmacia de una|actividad se ejecute de acuerdo a lo
= servicio de Farmada al stock de RCP y Urgencia’ forma mensual. normado
L—E Cuenia(n) el (los) siock de RCP y Urgenda de esie ceniro
= de aencion, con los medicamenios requeridos de acuerdasss 2
o Normadiva correspondienie?
O PO
prd Existe confrol de las fechas de vencimiento de los
& medicamenios contenidos en el (los) siock de RCP y 2
Urgencia de este ceniro de alencion?
Se recomienda buscar estrategias locales
Se encuenira el proceso de preparacion de medicamenios Se comprobo atraso en la preparacion de paguetes Enaer:éuir!gssrg;‘gﬁgrgen?teoss ;elgzgu:;;ﬁ;gj
en enirega Domicliar, aciualizado conforme a 1 a los pacientes, asi como atraso en el asi como el ingreso apurlunop de Ius'
izacion iné 7 rocesamientos de las devoluciones
calendarzacion iniema’ P medicamentos devueltos al sistemna,
situacidn observada por Auditoria Interna.
Exisie evidendia de la enirega conforme a lo soliciado por
los servicios establecidos de tratamienios anfrrabicos, que 2
(garanice abastecimiento en e ceniro de atencion?
Exisie evidencia de vigilancia en el cumplimienio de las 2
normas de prescripcion de medicamenios?
Se recomienda Directora Local, girar las
instrucciones correspondientes para que
N Al consultar al personal de wentanillas y|todo paciente que se presente a retirar)
R de Famach dviiga a odo su persondl, 1as 1 Colaboradores de Farmacia manifiestan no recibir|medicamentos sea atendido,
acualizaconss a las Normas Inszuconal las recetas de otros centros de atencidgn independientemente la procedencia de la
receta, ya que dicha farmacia funciona como
General
22.73 |Puntos 20
Supervisar periddicamente que todas las
dreas de farmacia estén debidamente
3 Se observo falta de limpieza en todas las areas de|limpias y ordenadas. Asi como ordenar|
= y " ;
) |Secuenta contodas las areas impias y ordenadas en o farmacia, asi como desorden en bodega donde se|bodega donde se resguardan las recetas y)
(R Farmacia? resguardan las recetas, ya gque se tiene|se cumpla con las condiciones para que las
O resguardado una gran cantidad de cartones recetas de afios anteriores no se deterioren
E por las condiciones en donde las tienen
in actualmente resguardadas.
= Las cajas con medicamenios estan colocadas de forma 2
% ordenada en esianies fijos y en tarimas?
Ll Los estantes y recetarios estan debidamente rotulados con 2
9 los codigos de los medicamenios?
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Las cajas con medicamenios estan colocadas de forma

ordenada en esianias fjos y en tarimas?

Los estanies y recefarios estan debidamente rotulados con

loz cidigos de los medicamenios?

Existe juminacion adecuada en foda el drea de Famacia
ya sea nawral o arficial]?

4- CONDICIONES DE ALMACENAMI

Cuenia con condiciones de emperalura adecuadas para el

almacenamiento de medicamentos?

Se encuenira aciualizada la hoja de registro de temperatura,

para los medicamenios que requieren refrigeracion para su 2

consaryaciin?

Las temperafuras regisradas, oscilan deniro del rango

establecido de temperatura de refrigeracion (2°C-8°C)?

Se da cumplimiento a los aspecios confenidos en la Guia de

Buenas Pracicas de Almacenamienio en Establecimientos

Farmacéuscos, divuljada por la Direccidn Nacional de
Medicamentos (Rofulacion)?

Se recomienda llevar conirol diario de la temperatura
¥y humedad generada por los iermohidrometros.

18.75 Puntos 12
TOTAL PUNTO 60.00 CLASIFICACION
TOTAL EFECTIVIDAD % ACEPTABLE
% EFECTIVIDAD POR AREA EVALUADA % DE EFECTIVIDAD DEL SERVICIO DE FARMACIA
r. *
= 15
;.
[Fa
[Fa —
[Fa
rECTviBAD
P
SISTEMIA DE FARMALI AS ABASTEQMIENTO MDA MATVAS ESP ECIFICAS CONDIOONES DE ALMACENAMIENTO

IV ol g s pom o _—
OBSERVACIONES: Se recomienda a jefatura dIarmacdn&alulnaledo a faia siempre cerrada y no permitir el ingreso de

personal ajeno a dicha farmacia sin la previa autorizacion de la j asi mismo el personal debe utilizar su locker asignado para el resguardo
de sus pertenencias como carteas bolsas maletines etc, por otra parte todo el personal asignado a farmacia que se le otorgue prestacion de
uniformes lo deben utilizar, adicionalmente se recomienda al encargado del manejo de medicamento bajo fiscalizacidn especial que dicho
medicamento siempre debe estar resguardado bajo llave.

Lic. José Martin Lopez Interiano Dr. Luis Carlos Estrada Regalado
Colaborador Técnico de Salud. Jefe del Dpto RIS,

Dr. Lepoldo Rivera Ticas
lefe de la Divisidn de Evaluacidn de |a Calidad de Salud.
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INSTITUTO SALVADORERND DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE EVALUACION DE LA CALIDAD EN SALUD
DEFARTAMENTO DE MONITORED DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SALUD

INFORME MONITOREQ ESPECIFICO A FARMACLA CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

Dra. &na Yazmin Aguilar Maltez . K I
| Directora de Consuliorio de Especialidades. | Fecha de manitoraa: 24 d Julia 2019

Jefe da Farmacia: Elizabeth Varala

Objetivo de1a Visita
= Monitorear el cumplimients de los lineamientos para brindar una mejor atencién a los usuarios de las Farmacias
con mayor demanda de pacientes.

CRITERIOS
1. Ofbservar al proceso de Fammacka [Recepcion, preparacidn y entrega de medicamentos, Clinicas Empresariales, Entrega
de Medicamanta Domiclliar, Expediente elecirdnizo, elc)
Revisar los planes de Trabaje horaros de trabajo, actividades, cantidad de recursos).
Werificar y evaluar el cumplimiento de los lireamientos girados a tedas ks Farmaclas del 1385,
Flujo intermo de Trabaje srdenado para facililar el Trabaje.
5. Cudntas ventanilas tiene Farmacia, habillladas y no habilitadas, hararles de funclonamiento.

i b

OBSERVACIONES

1. Se observ gua denlro del groceso inleme de farmacia, hay 2 Wenicos de farmacia en revisidn de recetas 1 técnico de
farmacia en manajs de medicamentos corfrolades v encargade de revisidn de carrss de RCP y urgencias. 1 Tecnico
procesande recetas manuales v Colaborader de farmacia, realizando trabajo administrativo.

2. Con relacién a los planes de trabajo se ehsarvd, que el parsonal de farmacia no rota en los diferentes horarios que se fienen
an farmacia, asi mismo sols s2 cuantan con 2 herarios para aimuerzo, $¢ nos menciond que no se pueden madificar horarios
para el personal porgua tenen autorizade el page de horas ewiras para la reafizaciin de paqustes de medicamenta
domiciliar,

3. Severficd gue jefe de farmacia dio a conocer los ineamientos a fedo el personal de farmacia, mediante copia del carreo y
firma respectiva de cada empleado.

4, El fligo de trabeio se absarva que no existe un control dsl orden de preparacion de les recetas, ya que eslas son tomadas
por bloques por cada empleado para prepararlas ¥ codificarias, asi mismo se absenvd abaso en la praparacion de paqueles
para entrega domiciliar,

5. La farmacia de Consulforio de Especialidades, cuantz con 14 ventanilas para atancibn de los packentes, de las cuales
salamente & utilizan 10, pera afencian a ks pacientes ya que las ofras las ulilizan para genarar recelas para el programa
domiciliar

RECOMENDACIONES

1. Jefatua de fermacia debe buscar esfrategias para que |z atencidn a s pacientas sea da forma més gil. Deblendo utifzar
los recursos disponibles en farmacia gua estan en otras aclividades administralivas a que brinden atencidn dinecia a los
pacientes, va sea en mecepadn preparacion y codiicacién de recelas y despacho.

2. Se recomienda hacer un plan de irabajo anusal de los horarios que tendra el personsl, asi como de [as aclividades que se
tendran por cada emgleade, y esiablecer por lo menos 3 horarios para almuerzo, por ejemplo 11.20 8 12,10 de 1210 &
12:50 y de 12.50 a 1:30 para no descuidar la atencidn de los pacientes en horas del mediodia, en relacion 2l pago de horss
extraz deben considerar llevar un contrel de kas actividades que se reslizan durante ese tiempo v |a produccian por dichas

havas por cada empleado. ~

3, Jefatura de farmecia debe monitarear constentements en venkanillas de fanmacia para que se bende un trato digno, con
respeln y caidez a los pacientes y que no niague &l Sendcio 2 ningln packents que se presente a su respectivas farmactz 3
relirar medicamenios y mo Indicar que las priximas recetas las tiene que it & rebrer a las famacias generales, ya que el
paciente tisne el derecha y pornorma a retirarles donde Ie son emifidas fas recstas o donde le sea mas factble.

4. Jefatura de farmacia debe implementar que el lamedo 2 o5 pacientes para |2 entrega de sus medicamenios sea consiante
por I que se sugiere que fos lamados para entregar sus medicamentos & ks pacenles par el personal encargado, se
realice de 10 en 10 con el fin de sar mas rapidos y constantas en | entrega de los medicamentos, asl como garantizar qua
Ins medicamentns & enfregar a pacientes por medi de comens sean entregados con anticipactin a 1 fechas de despacha
e 5U5 recetas, [ara que el paciente no perda | continyidad de su tratamento.

Can relaciin & ls ventanilas, se sugere & e de farmacia en la medida de ko posible habiliar todas las ventanilas de
fammacia para la atencion & los pacienies

en

FIRMAS DE RESPONSABLES DEL MONITORED
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Lie-José Martin Lipez Inferiang. g gehamaseery £ o imtemn i
Colaborador Técnizo de Sald | Eug:gﬂ-:uf AR i &
Departamente dz Manitorao de RIS ‘?Q, oE B : "% o ,,{So

L Dra, Celina Vazquaz de Caceres

Jeiz del Departament de Monitorea de RIS

c.c. Licda. Delmy de Zacarias
Subdiractora General.

Anexo 4.2: Informe de la Unidad de Auditoria Interna denominado “Examen Especial al Programa

Entrega de Medicamento Domiciliar”

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
m DEPARTAMENTO AUDITORIA OPERATIVA
PEEY GENERAL

SEGUIM

NTO A HALLAZGOS DE AUDITORIA

29 de marzo de 2019

HALLAZGO DE AUDITORIA No. 3

CONDIGION ]

cual genera riesgo en la continuidad del tratamiento de éste

Se identificaren los siguientes cases en 1os que la Fammacia del Consultorio de Especialidades entregd el medicamente a Correos de El Salvador en fecha posterior a la fecha
establecida en la receta, determindndese hasta 12 dias de retraso para su despacho; sin considerar los 3 dias que Correos se tarda en la entrega del medicamento al paciente, lo

No. Fecha de Fecha de Dias de atraso
Afiliagion Nombre Despacha despacho a | en la entrana del Medicamento
prevista en receta Correos medicamento
57. ROBERTO ANTONIG SCMILLA ALVARADD a1 El 1 METFORUINA 000G~ GLIMERIRIDA
153350821 | ANGEL DIAZ NAVARRETE E) ETILCELULOSA [.5% SCLUCION
. R E) MEBIVOLCL 5 MG TASLETA
100320443 | MAURA ETERVINA LOPEZ DE AYALA B AOIDG ACeTL SaLCLc ST
160290037 | JUAN LUIS NAJARRD SANDOVAL ) METILCELULOSA [.5% SCLUCION
E) BUCESCNIDA ~ FORMOTERCL
senneT - = i iR 3 SALEUTAMOL AERCSOL LIBRE DE CFC
165260087 | HERENIA NOLASCO CHAVARRIA RAMIREZ 3 D TCATANA B
3 SRATRCEIO AEROSOL DOSFICADD
1075100338 | KATHERINE YANETH ARGUETA RIVAS 3 FLUTICASANA 27,5 MG
3 TOLTEDORINA 2 MG
S E] ZINC 5075 G
473552660 | MARTA ELIZASETH LINARES ELIZONDO : ITAMINA D
3 TOLTEDORINA 2 MG
) SUCRASOLFATO
3 SIMETICONA 40-50 MG
105800738 | RICARDO NASIF ARIAS HAMDAL 3 HIOSCINA N-EUTIL EROMURD
El MEPROZOL 20 WG
3 LOPERAMICA 214G
157250424 | ANA RUTH WORALES VDA DE GUTIERREZ 3 LEWOTIROXINA 50 MG
El SIMETICONA 4050 MG
- . 3 HIOSCINA N-EUTIL EROWURD
a72511389 | JULIC CESAR VARGA DELGADO . : SUCRASOLEATO
Q70T FIERA HIDROFLICA POLVG

RECOMENDACION

opartuna del Medicamento Domiciliar a Correos.
Estado Original: En proceso de ser Cumplida.
Responsables:

Estado Actual: Cumplida.

Que la Jefatura del Departamento de Redes Integrales e Integradas en Salud con &l apoyo de |a Direccidn del Consultorio de Especialidades,
asignados al Programa de Enfrega de Medicamento Domiciliar de la Farmacia del Consultoric de Especialidades, a efectos de tomar acciones que permitan fortalecer la Entrega

una e itn sobre r
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Anexo 4.3: Informes de la cantidad de pacientes inscritos en el PEMD

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO

Alwrucis dumn Pablz 1l 120 A Mo
St Sbvidy. E1 Bubwatar 0. A Tl 25013013
Wil

San Salvador, 17 Octubre 2018
DALY 43/2018

Dr. Ricardo Cea
Director general
Prasente

Estimado Dactor Cea:

Detallo para su canacimiento, el Informe correspondiente al Periodo de julio a septlembre 2018, sobre los
avances del Programa “Entrega de Medicamenta Domiciliar®, implementade a nivel nacional:

¥
v

3,376 nuevos pacientes se inscriieron al programa durante al perioda de julio a septiembre 2018,
59,837 pacientes fueron beneficiados con el envia de medicamentos a domicilio en el periodo da jullo a
septiembre 2018
88,833 son los pacientes gue por lo menos una vez han hecha uso del programa, desde julio 2011 hasta
septiembre 2018 (dato obtenido del SAFISSS). 1

Fl total de recetas despachadas desde julio 2011 a septiembre 2018, fueron 4, 780,269 de las cuales, en
el perioda da julio a septiembre se procesaran 292,780 recetas.

103,322 paquetés enviades en el periodo de julio 2 septiembre.

Pagas a Correos de £l Salvador del 1 de enero 2018 al de Suptiembre 2018 § 261,362.25

BEMEFICIADOS, NUEVAS INSCRIPCIONES Y RECETAS DESPACHADAS
Julio a Septiembre 2018

250000
293,140
300,000
250,000
200,000 il Peragnas Beneficladas
mhevis Insoritos
150,040

W Fecelay
103,322

50,000

100,000 HPaguetes
50,537
| I 137
0 s

Personas  Muevos Inscritos Recetas Paquetes
Beneficiadas

“Con wna visidn mds humana ol servicio integral de su salud”

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURQ SOCIAL
DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARID

Karwin Juw Pothy i 3 30 b e
S S ) Sabond, € A Tl 280103
Feal

Los centros con mayor cantided de racetas procesadas en el periodo de jullo a septiembre 2008, fueran:

1 CEspecialidades = 23,141| & UM, llopango m
Policinico T '
1
e , 4'415, T ‘U.M.SantaTer.Il 2,010
3 UMSmtaAn | 4259 8 UM.San Migue 180
Furile: SAFISSS
Sin atro en particular,
Atentamente Ly

licda, Chudia MariT€ampas Rum;?ﬂ e

Jefe Departamento Atencidn al Usuaria (Comisidn de Seguimienta)

®  Dnhiton ot Sibdrectie Genkal 655

& Dr. Ricarchs Florm S alarae. Subdracior o S

+ T Gadalapa didudu bl Dt Evabascin e s Cak o de Sk

®  Urdn oty Anapa- Jefe Uridad e Commbeaione y Atenctn al Usiarip

* lng Dl Meling Jeh Vridad i Desimveliombucional

*Ir L Eti e D i R Iepraes e reeqracte e Sakd

® O Hectar Cabaggs - fele Dt Gethin Ackromsshratvn dh bon Serwicion e Salud
# D Direthan Hoeeaeaar-Defe Depin. Mandicacién Fstratigia en Sald

“Con una visidin mds humana al servicio integeal de s solid”
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Anexo 5: Normativa vigente del Programa Entrega de Medicamento Domiciliar

-

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PROGRAMA ENTREGA DE MEDICAMENTO
DOMICILIAR

https://www.transparencia.gob.sv/search?utf8=%E2%9C%93&ft=manual+de+normas+y+procedimiento

s+PROGRAMA+ENTREGA+DE+MEDICAMENTO++DOMICILIAR
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Anexo 6: Mecanismos de control y seguimiento para asegurar el cumplimiento del plan de trabajo

UTEoT;

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Pablo 11y 3% Av, Moree, San Salvader, Bl Salvador, C. A
Tel. 2541-3032

San Salvador, 07 de Julio de 2021,
Dr. Carlos Mauricio Rubio Barraza.
Subdirector de Salud
Presente.

Estimade Doctor e

Deseandole éxito en sus labares, solictamos de su autorizacion para iniciar el proceso
de contratacion del personal que trabajard en la nueva FARMACIA GENERAL ENTREGA
DE MEDICAMENTO DOMICILIAR que e encuentra en Division de Abastecimienta en
Atlacat], & cual lo realizaremos por etapas, iniciando con la contratacion de la Jefatura
de Farmacia y Colaboradora de Jefatura de Farmacia, para lo cual la Divisidn de
Infraestructura nos ha informada que lo més probables se realizar la entrega a los
usuarios el dia viernes 16 de julio del 2021, por lo que necesitames hacer el proceso
can anticipacidn, iniclando la contratacion a partir del 19 de Julio de 2021, Asi damos
cumplimiento al Acuerdo de Cansejo Directivo # 2019-1876,0CT,
Las actividades a desarrollar inicialmente por el personal a contratar, seran;
s Continuidad del equipamiento de la Farmacia en la ejecucion de las compras,
+ Coordinacion con Division de Desarrollo de Tecnologia de Informacion y
Comunicacion para mejoras de SAFIS55 en el proceso respectivo,
+ Realizacion de pruebas en vivo del proceso de Entrega Medicamento
Domiciliar,
+ Definicldn del cronograma de Incorporacién de los Centros de Atencion en
coordinacian con Division de Desarrollo de Tecnologia de Informacion y
Comunicacidn para absorber el proceso de cada uno.

gnrm m.nmﬂ‘

msrm«mm[ﬂ Edwin Al fta.Salmeybn
ST

= "'";’Lﬁ;* DF %fe Depto.de Manitoréo y
By -wfﬁ P.edes Integrales e Integradas de Salud.

Sin otro en particular,
Atentamente, : '15’03{
REfQ  nrE
T
,D”;ar;r’a( (.. o 7(&/ e wl.gn‘;lc%
S woRTOREC B
Lo1 BERVIEICE 7
g

VoBo, Drfos Roberto Duran Nauarra
|efe Divisign Evakfacion y Manitoreo de
los Serviclos de Salud

T Tupal

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
Alameda Juan Babla [y 30 Av. Norte, San Sabvader, B Salvador, £ A,
Tel. 2591-3032

San Salvador, 23 de Marzo de 2021,
Dr. Carlos Maurlcla Rublo Barraza,

Subdirector de Salud g‘é}.
Presente, i

alﬁ v"p \
Estirmado Dactor Hn\ 1,

A
Desedndale éxito en sus labores y con base a lo acordado en reunidn con lnga, &
Natalia Henriquez, Jefe de Planfficacion de Articulos Generales y Servicios
Administrativos, nos permitimos solicitar sU autarizacion para ejectitar las compras de

Articulos Generales y Mobiliario no planificada en |as necesidades del afio 2021 por

medio de compras per monto autorizada al nivel local (MANL) @ Libre Gestion para el
equipamiento de | nueva Farmacia General de Entrega de Medicamenta Domicliar

que s& encuentra en proceso de construccion en complejo de Almacen Central

Atlacatly dar cumplimiento al Acuerdo de Consejo Directiva # 2019-1876.0CT.

Atentamente,

aeflo
A,
o8P0 WonTORD

1 BEATHN C€ RERES =
5 INIEGRAIE]

9
%ol
By 8 EF._EHEI 161 Hernandez
|efe Depto.de Monltareo y Gestlon de
Redles Integrales & Integradas de Salud,

Jefe Division Evaluacion y Monitorea de
ls Servicios de Salud
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NSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUEBDIRECCION DE SALUD
DIVISION EVALUACION DE LA CALIDAD DE SALUD

LISTA DE ASISTENCIA

ASUNTO: PROYECTO MEDICAMENTO DOMICILIAR
FECHA: 21 DE MARZO DE 2019

HORA: 1:30 PM

UBICACION: SALA DE REUNIONES DIV. EVALUACION DE LA CALIDAD DE SALUD
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Anexo 7: Cronograma de trabajo

2021 2022
ACTVDAD JULD AGOSTO |SEPTEMBRE| OCTUBRE |NOVEMBRE| DT EMBRE ENERO
1 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4

Entega de disefios propuestos porm antenin Ento con costos definios.

Presentacibn de Proyecto O btener b autorzacibn de autoridades superbres parm hicir elproceso de aperm de B
Fam aci Entrega M edicam ento Dom kciliar.

Habiltar el ligar con b requerdo y estabkcerelproceso htemo de trabap de = Fam ack donde se defna s etapas de
s pmcesos de hscrpcibn, recepcidn, preparmacidn, em paquetado y entrega a coneos.

Realzarlm epra delproceso en SAFISSS parma sistem atizaretapas y dism huirtiem pos y costos de prepamacidn.

CreaciHn de Centro de Costo de kb Fam acih Geneml Entrega Medicam ento Dom ioilar, B cual dependerd de.
Departam ento de M onioreo de Redes htegraks e htegradas de Salid de b D wisibn Evaliacin de = Caldad de Sald,|
prevb acuero .

Realzarelacondibnam ento de ks dreas segun fup de trabap .

Adquisicbn y ttaskdo de M obilarb estantes, recetarbs, m esas, silas, escrito rib s, baknzas, etc.)

hstalcin de puntos de red.

CreachHn e hstakhcdn de 3 Iheas tekfnias pam atencidn de consulas de bs packntes nscrios, lam adas a coneos,|
lem adas a bs centros de atencidn y ahl acenes, para elabastecin £nto de m edicam entos entre otws.

Com pra o apoyo con Tmansporte:1m oto yun panel I I

Adquisibn de M ontacamgas tpo paletpam camgo ydescargo de producto .

Estabkcer elnim e de mcursos segiin nuevo estdndar defnido pam bs centos de atencidn hclidos y estabkcer b
camga Bboral 1 Jefe de Fam aci ; 1 Cobbomdorde Bfatum de Fam ach ;16 Técnios de fam aci; 13 Cokbomadors de!
Fam ach; 1 Encamado de Bodega; 1 Auxilar de estanter@; 1 Auxilar de Sewib ; 1 motocilista; 1 motorsta
ontatacibn)

Solicitar las gestbnes conespondintes a ks areas hvolicradas ( #isbnes, D epartam entos, seccbnes) para com pktare.
proceso de creacin de b Fam acia

Definicidn de bgistica de abastecin £nto de m edicam entos porparte de Aln acén de M edicam entos CentraldelISSS.

La solicind de pedido de bsm edicam entos deberd ser walizada segin hscrpcin a entrega dom Toiliar.

Gestbnar traslhdo de artitubs generaks con bs Centros de Atencibn hclidos papekra, utles, bolkas, chtas mlos de
papelpam in presom viietas,bolam anik), elresto delafio se abastecerdn m ediante transferencis.

Actualzarelm anualde Nom as y procedin Entos delproceso entrega dom icilarde m edicam entos, definindo elestdndar|
de produccHn.
Gestbnarcon RRHH h contratacin de Recurso hum ano pam 6ptin o trabap .

HacerTrashdos de m obilarb yequipos segin conesponda porpare de cada Centro de Atencibn.

Gestbnar B adquiskidn del Artcubs Genemks y Equbo hfom dtco com pkto pam el fincbnam Ento del Centro
Logistico .

Gestbnar b transferenci de bs hsum os phnificados de cada centro de atencin con el fn de abastecer el Centro
Logitico .

Definiren m anualde Nom as y procedin £ntos delprmceso entrega dom icilar de m edicam entos, elproceso htemo de
Fam acik par ks actividades de entrega dom Liliar.

Establkcer s brechas parm m epma delpmoceso en SAFISSS.

Realzar bs cam b s necesarbs en sistem a SAFISSS para optin Zzar tiem pos,RRHH ym epra de k satisfaccHn delusuarb .
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Anexo 8: Mecanismos de control y seguimiento de las diferentes etapas del desarrollo del proyecto

T4l
|

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGUROQ SOCIAL

Divisién de Infraestructura y Mantenimiento
1. Cati Ponignte, Col. Flor Blanca, Ma. 1515, San Salvador. Teldfonos 2509-2090/80/81

ACTA DE ENTREGA - RECEPCION AL USUARIO
FECHA: 21 DE JULIO DEL 2021

PROYECTO:
"ADECUACION DE FARMACIA PARA ENTREGA DOMICILIAR DE
MEDICAMENTO DEL 1555

LICITACIGN PUBLICA N° 2020000002
CONTRATO N° 0-004/2020

Reunidos en las instalaciones del provecto ubicado en final pasaje Cipactly, colonia Atiacatl, dentro de las
instalaciones del Almacén de Medicamentos del 1555, contigus a la Unidad Medica Atlacat], a las catorce horas
treinta minutos del dia 21 de julio de 2021; Arq, Luis Daniel Rodrigue: Rivas - Administrader cel Contrato, Ing.
Jorge Adalberto Oliva -Supervisor Obra Civil, Ing. Marlon L Amaya Alemin - Supervisor Obra Eldctrica, Ing.
Mario Mindez - Supervisor Obra Mecanica y Arg. Yesenia Guadalupe Pineda Renderos - Jefe Depto. de
Supervisién, tados de la Divisidn de Infraestructura y Mantenimiento del I1S55; Licda, Alicia Rivas de Magafla -
Colaboradora Técnico de Salud | DMGRIIS, Lic, Juan Luls Reyes -Regente de Farmacias a Nivel Nacional. Lo
anterior, con el objeto de hacer entrega formal de las obras de Adecuacion de Farmacia para la entrega
Domiciliar de Medicamentos del I1S55; para efectos del misme acto hacemos constar:

1. Que los representantes de la Divisin de Infraestructura y Mantenimiento hacen entrega farmal de las obras
de idn reali lo ; incluyend el suministra de mohiliario y equipo que se
detalla a continuacidn;

Cuatro [4) mueble ME-1 tipo recetario de estructura de madera,

D5 (2) musetle ME-2a de trabajo inferiores de estrugtura de plywood.

Dos (2] mueble ME-2b de aluminia tips vitrina con sus respectivas laves colacadas en cada vitrina,

Un (1) mueble ME-3 de estructura de plywood.

Das (2) mueble ME-4 de estructura de plywood.

Un {1) mueble ME-5 mueble tipo pantrie compuesta por mueble superior e inferior.

Un (1} lavamanos Lv-1 con pedestal y sus accesorios para personas con movilidad reducida,

Dos (2) lavamanos LV-2 con pedestal y sus accesorios,

Tres (3] inodoros de tangue completos con sus accesarios.

*  Uni1) poceta PA-1 sencilia de aluminio instalada en marco de patas de tubo cuadrado ¥ Sus respectivos
daccesorios.

* Un (1) poceta PC-1 baja de concreto,

* Un (1} Barra 18" de apoyo para minusvdlidos (B0-1).

*  Tres [3) portarnallos.

*  Uni{1) espejo de 1.50x0.90,

*  Un{l)espejode 2.20%0.50.

¢ Traintaisiete (37) rotulos de PVE de diferentes tamafios.

-zﬂeﬂin:‘%) WL? - E%Jﬁ'@

Con una vision mds humana af servicio integral de su safud®

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
plrt Division de Infraestructura y Mantenimiento

EL SALVAIX R 14, Catls Ponignts, Col Flor Blanca, Mo, 1918, San Sahador, Tellonos 250120890091

Una (1) puerta P-1 portén de ingreso tipo cortina metdlica enrollable y puerta incorporada de 1.00 x
210m.

Tres (3) puerta P-2 perfilerfa de aluminio natural y vidrie fijo clare e=5mm abatimiento simple {1 hoja).
Dos (2) puerta P-3 Corrediza de perfileria de aluminio natural y vidrio fijo claro e=5mm (1 heja).

Una (1) puerta P-4 Perfileria de aluminio natural y forro de melamina doble hojs, abatible.

= Una (1) puerta P-5 Perfileria de aluminio natural y videie fijo clare e=5 mm doble hoja, abatible.

Una (1) puerta P-6 Corrediza de perfileria de aluminio natural y forro de melaning,

Tres (3} puerta P-7 Perfileria de aluminia nztural y forro de melamina abatimienta simple (1 hoja)

Una (1) puerta P-8 Para salida de emergencia.

Dos (2 puerta P-3 de madera, 1 hoja, abatible.

Una (1) puerta P-10 de madera, 1 hoja, abatible.

fmismo se hace entrega de:

Llave de puerta de cortina enroliable metdlica (3],

s Llave de cortina enrollable metalica (3).

o llave de puerta de almacén de producto terminada (2]

o Lave de puerta de almacenamiento de recetas por fecha (3],
s+ Llave de puerta de bodega de medicamentos 2).

#  Llave de puerta de entrada preparacidn, empaque y ticket (3]
= Llave de puerta de jefatura (2).

*  Llave de puerta de aseo (2).

o Llave de puerta de servicio sanitario de personas con movilidad reducida (2).
o Llave de puerta de servicko sanitario de mujeres (2).

»  Llave de puerta de servicio sanitario hombres (2)

#  Llave de puerta de drea de empleados {2).

»  Llave de puerta de bodega de papeleria/art. Grales. (2).

®  Llave de puerta de nueva bodega almacén (2)

»  Lave de puerta de vidrio (3]

Uave de puerta de entrada por sublda de rampa (2).

istado de equipos correspondientes a a Area Mecénica

»  Dos [2) equipos de zire acondicionado tipo minsplit de 12,000 BTU/HR [evaporador, condensador y
bomba para condensada), con sus respectivos control remoto.
Dos (2] equipos de aire acondicionado tipo minisplit de 18,000 BTU/HR (evaporador, condensador y
bomba para condensada), con sus respectivos control remoto.
Cuatro (4) equipos de aire acondicionade tipa minisplit de 60,000 BTU/HR (evaporador, condensador y
bomba para condensado], con sus respectivos control remoto.

Q7 W FF g )
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‘| INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL

:'@IZ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL :
it Yo Divisidn de Infraestructura y Mantenimiento

il Divisién de Infraestructura y Mantenimiento i
Frnch 1a, Galla Faniante, Gol, Flor Bianea, Ma, 1915, San Salvader, Takloncs 259120809081 ELSAIVADOR, | e, Call Porignts, Gol Fiar Blancs, No, 1915, San Sahor Taidonos 2581-200880%1
Listadn de equi li I 4 |a Obra Eléctrica
(a) Acceso y rampa Entregan:
* 1{Una) Luminaria de emergencia, con rotulo "SALIDA" verde led, doble caberal incandescente 5.AW ;
cada uno, 1200, Por la Divislén de Infragstructura y Mantenimiento:

¢ 1{Una) Luminaria de emergencia, con dos reflectores led 90 minutos de respalda.
(b} Entrega carens

# 1{Una)Lurninaria de emergencia, con dos reflectores led 90 minutas de respalda.
[c) Pre-empaque.

# 1 (Una) Luminaria de Emeh!ssﬁa, con dos reflectores led 50 minutos de respaldo.
{d) Bodega de medicamento.

'} 2 [D0s] Luminaria de emergencia, con dos reflec{oggsﬂd 90 minutos de respaldo.

Ll

¢ idalbefto Ol
visor Obra Civil

tepr.r.nlahoradnr ¢

w}Una’] Luminaria de emergencia, con dos reflec'loru led 50 rm'nutus de respaldo, ;M\ .
9 Ter & . .
I, Malom T Amaya Alemén

+  1{Una) Luminaria de emergencla, con dos reflectores 160 50 minutos de respaldo. Supenvsor Obea et
1{Un] Gabinete cemado de pared, puerta trasera abatible, 9 unidades de rack,
1{Un) Switch de datos 24 puertos, capa 2, con 4 puertos de filra.
1{Un} Organizador 1u,

®  1{Un| Patch panal 24 puertos cat. 6.

» 1 (Un] Unidad de distribucidn de energla [POU),
(g] Validacidn y clerre y ticket -

*  1{Una) Luminaria de emergencia, con ratula “salida* verde led, doble cabezal incandescente 5. 4W A teig/Daniel Rodriguea RS . e

carla una, 120V, Adminisrador el Contrat.

* 1 {Una] Luminaria de emergencia, con dos reflectores led 90 minutos de respaldo.

{h} Generacidn de ticket

- = =

1 {Una] Luminaria de emergencia, con dos reflectores led 90 minutos de respaldo. Reciben:
(I} Preparacitn

*+ 1 |Una) Luminaria de emergencia, con dos reflectores led 90 minutos de respaldo. Por ¢l Usuario:
) Ares de empleados

*  1{Una]Luminaria de emergencia, ton dos reflectoras led %0 minutas de respaldo. oﬂ“fﬂ%
(k) Cuarto servidores 2o nivel. ;"o"gar_l'n%{
:lr-‘é 1 (Un] Switch de datos 24 puertos, capa 2, con 4 puertos de fibra, ois*?&;.‘iﬂiz QE

R I | . i £
1. Que a partir de este dia las obras en las instalaciones remodaladas quedardn bajo el culde, mantenimiento v e, V.;:emw g“oﬁ
ponsabilidad de las idades del establecimiento. afla i,

Colaboradora Técnico de Salud | DMGRIS Regente de Farmacias a Nivel Nacional

wa

. En el caso de |a existencia de dafios posteriores a la entraga de las instalaciones y que sean imputables al
Contratista, las autoridades del establecimiento deberdn notificar a la Division de Infraestructura y
Mantenimiento, para gue se realicen las gestiones con el Contratista, 3 fin de efectusr las reparaciones
correspondientes, siempre y cuando se encuentre vigente la garantia de Buena Obra.

En fe de lo anterlor firmamos la presente acta que consta de cuatro hejas, por duplicads, una para cada parte.

Con una visién ms humana al servicio integral de sl safud"

il Con una visin mas fumana al servicio integral de su salud"
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SUBDIRECCION DE SALUD
REUNION: “PRESENTACION DE MEDICAMENTO DOMICILIAR "

FECHA: MIERCOLES 28 DE NOVIEMBRE DE 2018 - 11:00 A.M.
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Anexo 9: Nota de nombramiento del coordinador del proyecto FGEMD

INSTITUTO SALVADORENG

DEL SEGURO SOCIAL

DIVISION EVALUACION DE LA CALIDAD DE SALUD
SUBDIRECCION DE SALUD

San Salvador, 27 da noviembre de 2018

Doctor

Ricardo Flores Salazar
Sub director de Salud
Prasents

Adjunto a la presente se remite para su conocimiento y autorizacion &l documento del
proyecto de Farmacia Entrega Medicamento Domiciliar, &l cual permitira fortalecer la
estrategia mediante la habilitacidn de una Farmacla para preparacion y enfrega de
medicamento domiciliar que centralice la demanda de los centros de atencidn del gran
San Salvador, Santa Tecla y Apopa.

Asi misma asignar a Lic, Willlan Herrera para la coordinacion con las diferentes areas
involucradas en &l proceso, hasta la puesta en funcionamiente de Ia Farmacia Entrega

Medicamento Domicili pREND o
(W:--—"' I 1‘.E;.Tm.%‘ _ﬂqﬂ__}{l cgfﬂ')
ﬁ‘ = s ATU
Atentamente -4 & o El "S:'ﬁvi “;'-f B
! o pePARTAMENTO ; _,.,-1? & B n)
L o T T L
‘-",‘-/““‘M st g Dr. Ficarde Amaya @ ““.‘:_{.t‘;—,’f-‘,i{ﬁ a
lefe Depto. Monitoreo Redes ¥, Jefe Depto. Evaluagion de 3, e &
Intagralas e Intagrada.s da Salud oFERD . la Calidad de los Servicios de Sa Ifl#p,.’ o
o O
A - )

0L 2 d%ﬂ-ﬂél’
== "% Lic. Willlgm Herrera

; pto. Evaluacian de Ia 19 o P
Gamﬁd de los Servicios de Salud i C
.I..-' _'-" "' -.rl..'! =]
¥ . i ﬁ?y - DED"-; Ej.‘_'.'_T: J!._.f
Vo. B . Gihdaldpe'de nraurEw o W

Jefa Divigidn e Eualuacaﬁn de Calided en SEIE

"".r\. e
o
AUTORIZADO POR:

Dr. Ricardo Flores Salazar.
Sub Direcior de Salud,

“Con una vision mds fumana al Servicio Integral de su Safud”

) fe)
tia de Magaria R g™ (8
3 -Bapm I'u'lnnlloreﬂ Redes Integrales f—!ﬁ 'E,‘f‘v—.
Servicios da Salud T d;’ Integradas de Salud IEmRaRs B

Anexo 10: Incorporacion de experiencias y lecciones aprendidas para la creacién de nuevas practicas
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Anexo 10.1: Informe de la cantidad de pacientes atendidos por la FGEMD durante el afio 2022 y de enero

a mayo 2023

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

INFORME DICIEMBRE 2022
FARMACIA GENERAL 1555 ENTREGA DE MEDICAMENTO DOMICILIAR

Dr. lose Roberto Duran Navarro
Jefe Division Evaluacién y Monitoreo de los Servicios de Salud

Se detallan los siguientes informes:

DEPARTAMENTO DE MONITOREO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SALUD

MES TOTAL DE RECETAS REPETITIVAS TOTAL DE PACIENTES collil:ll:nlc?s[[))i PE':(;LJSES-DOR
DESPACHADAS
EMEROC 41,686 11,956 8,967
FEBRERO 66,664 19,554 15,452
MARZO 109,083 33,479 23,278
ABRIL 62,414 19,709 13,121
MAYO 81,318 25,525 18,057
JUMNIO 100,460 29,569 19,162
Lo 86,815 25,716 20,033
AGOSTO 47,612 16,303 13,829
SEFTIEMBRE 31,825 13,018 16,454
OCTUBRE 63,100 24,920 21,027
NOVIEMBRE 97,680 31,421 23,768
DICIEMBRE 85,000 aproxi(manual) 19,524 19,524
Total 873,657 270,694 212,682

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL

INFORME MAYO 2023
FARMACIA GENERAL 1S5S ENTREGA DE MEDICAMENTO DOMICILIAR

Dr. Nahum Somoza
Subgerente Servicios de Apoyo de Salud.

DEPARTAMENTO DE MONITOREO DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SALUD

Se detalla informe
MES TOTAL DE RECETAS REPETITIVAS TOTAL DE PACIENTES coi:‘:cgs?)fz '::‘;:SiOR
DESPACHADAS

EMNERO 156,389 59,165 19,920

FEBRERO 97,220 33,164 20,373

MARZO 122,916 38,535 24,939

ABRIL 69,049 20,986 14,566
103,103 R 20,536

MAYO (102,929 + 174 CEFAFA) 1245

TOTAL 548,677 183,095 100,334

Anexo 10.2: Control de asistencia de reuniones de trabajo con DDTIC para la realizacion de modificaciones

en las transacciones de SAFISSS
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INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO 50CIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

DIVISION EVALUACION DE LA CALIDAD DE SALUD
DEPTO. DE MONITORED DE RIS

CONTROL DE ASISTENCIA
LUGAR: DEPTC,. DE MONITORED DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SALUD
FECHA: MIERCOLES, 30 DE OCTUBRE DE 2019 HORA: 1:.00pm
TEMA; e bre de Trewsaccing =n propmens  fndemse w.w—la  ne—

 Bagpertmuenty Fomeenela) .

M. NOMEBRE CENTR( DE CARGOD FIRMA
ATENCION
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PeEQD »
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Yot em ynardea oo G5R,

“Con una visién mas humana al servicio integral de su salud’

Pagina | 55



