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PRESENTACIÓN 

El Programa Entrega de Medicamento Domiciliar nació como una de las apuestas del Plan de Humanización 

del ISSS, originándose entre los años 2006-2007, el cual buscó 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 crónicas. Con este 

programa se implementó 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 operación, se firmó un convenio con la Dirección General de Correos, lo 

que permitió implementar este programa a nivel nacional en los centros de atención del ISSS y obtener 

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

Debido al incremento en la inscripción de pacientes al programa, se ha experimentado un aumento en la carga 

laboral de las farmacias de los centros de atención en el proceso de preparación de paquetes con 

medicamentos que se entregan a la Dirección General de Correos, por lo cual surge un nuevo proyecto para 

mejorar la estrategia del programa y agilizar la atención a los pacientes en las farmacias locales. Considerando 

lo anterior, en el año 2018 se propone la creación de un centro logístico para la preparación y despacho de 

paquetes con medicamento domiciliar y en octubre 2019, el Consejo Directivo aprobó el proyecto de 

CREACIÓN DE LA FARMACIA GENERAL ISSS ENTREGA MEDICAMENTO DOMICILIAR, a través del acuerdo: 

#2019-1876 OCT., la cual funciona como centro logístico de preparación 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 específico de entrega a la Dirección 

General de Correos.  

La Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar, inició operaciones en octubre 2021 y durante los 

primeros 4 meses de funcionamiento, incorporó gradualmente 30 centros de atención contemplados en la 

primera etapa, de un total de 43. En el año 2023 se incorporaron 4 nuevos centros de atención, quedando 

pendientes 9, que se incorporarán paulatinamente. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Fortalecer la estrategia del Programa Entrega de Medicamento Domiciliar mediante la creación de una 

farmacia general para optimizar los recursos institucionales a través de la centralización de la preparación y 

entrega de medicamento oportunamente a los pacientes inscritos al mismo en los centros de atención de la 

zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Dotar de los recursos e implementos necesarios para el desarrollo de todas las actividades que conlleva 

la creación de la Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar. 

• Estandarizar el proceso de preparación y entrega de medicamento domiciliar de las farmacias ubicadas 

en la zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa. 

• Implementar el proyecto Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar que incorpora 

gradualmente la demanda de los pacientes inscritos al programa en los centros de atención de la zona 

metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa. 

• 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 gestión establecidos 

en el proyecto. 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

 

CRITERIO 1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCIÓN  

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

 

¿Cómo la alta dirección se involucra durante la creación, implantación de la mejor práctica y empodera a 

los miembros del equipo para su desarrollo?  

• En el momento en que el Consejo Directivo conoce la iniciativa del proyecto denominado: Creación de la 

Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar (en adelante FGEMD) y de los beneficios directos 

que este proyecto aportaría a la población que se inscribe en los centros de atención de la zona 

metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y Apopa aprueba, mediante Acuerdo de Consejo Directivo 

#2019-1876.OCT., la creación e implementación de la mejor práctica estratégica para la entrega de 

medicamento domiciliar (ver anexo 1). 
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• A su vez la Dirección General nombra, a través de Acuerdo D.G. #2016-03-0129, a los integrantes de la 

Comisión 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 Comisión la coordinación e implementación de todas las acciones y estrategias necesarias para 

garantizar a los pacientes el suministro a domicilio de sus medicamentos, así como el seguimiento de la 

ejecución del mismo. 

• La Dirección General y el Consejo Directivo, al conocer la iniciativa del proyecto y los beneficios directos 

para la población, se involucran activamente solicitando al equipo mantenerles informados de los avances 

y giran instrucciones a la Subdirección 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. 

• Además, el involucramiento de la alta dirección del ISSS y el empoderamiento del equipo, se evidencian a 

través de las acciones siguientes:  

➢ El Consejo Directivo aprobó otorgar los fondos económicos para la compra de insumos, mobiliario y 

equipo técnico requeridos para la creación e implementación de la mejor práctica. 

➢ El Consejo Directivo encomendó a las dependencias correspondientes realizar las siguientes 

gestiones: 

✓ Unidad Financiera Institucional: la creación del centro de costo correspondiente. 

✓ División de Infraestructura y Mantenimiento: las adecuaciones y remodelaciones necesarias en 

las instalaciones del local destinado para su funcionamiento óptimo. 

✓ Unidad de Recursos Humanos: crear las plazas para la contratación del personal que trabajará 

en dicha farmacia general. 

✓ División de Planificación y Monitoreo de Suministros: realizar las gestiones de compra según 

requerimiento de los usuarios. 

✓ División de Abastecimiento: abastecer a la Farmacia General ISSS Entrega Medicamento 

Domiciliar desde el Almacén Central de Medicamentos. 

✓ División de Desarrollo de Tecnologías de la Información y Comunicación (DDTIC): realizar las 

modificaciones necesarias a SAFISSS para la optimización del proceso de preparación de 

medicamentos y mejora de los tiempos de entrega. 

 

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

La Dirección General del ISSS da a conocer la mejor práctica: Farmacia General ISSS Entrega Medicamento 

Domiciliar, a través de campañas 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 difusión utilizados para el lanzamiento han sido: 

file:///C:/Users/reina.guerra/Documents/PRODUCCIÓN/AÑO%202023/RMP/anexos/ACDO%20DG%202016-03-0129%20COMISIÓN%20SEGUIMIENTO%20PROGRAMA%20ENTREGA%20DOMICILIAR%20MEDICAMENTO.pdf
file:///C:/Users/reina.guerra/Documents/PRODUCCIÓN/AÑO%202023/RMP/anexos/ACDO%20DG%202016-03-0129%20COMISIÓN%20SEGUIMIENTO%20PROGRAMA%20ENTREGA%20DOMICILIAR%20MEDICAMENTO.pdf
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• Redes sociales institucionales 

• Página web institucional 

• Spots publicitarios en pantallas de los centros de atención. 

• Carteles distribuidos en todos los centros de atención. 

 

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo  

 

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

Para el presente proyecto, la alta dirección facultó al equipo de mejora para fortalecer el rol y responsabilidad 

del personal que ejecutará el proyecto mediante las siguientes acciones:  

• Autorizar las capacitaciones al equipo mediante talleres en relación con: 

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

✓ ZMMT_DMMENU (módulo de despacho domiciliar). 

✓ Preparación de receta domiciliar. 

✓ Traslado de recetas de repetitiva a domiciliar. 

✓ Comprobante de entrega de medicamento. 

✓ Reimpresión de ticket. 

✓ Despacho de medicamento (cierre de reserva). 

✓ Crear registro de despacho domiciliar y/o código de barra – paquetes. 

✓ Mantenimiento de paquetes. 

✓ Consulta de lotes. 

➢ Manejo de la aplicación App – Listado Oficial de Medicamentos ISSS (LOM), como fortalecimiento en 

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

➢ Normas de prescripción 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.  

• Autorización de la contratación para la adecuación y remodelaciones necesarias en las instalaciones del 

local destinado para el funcionamiento de la farmacia. 

• Apoyo para la contratación de nuevo recurso humano para fortalecer la FGEMD.  

• Autorizar compra de artículos generales y mobiliario para el equipamiento de la nueva FGEMD.  

 

 

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora 
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¿Cómo la alta dirección o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la 

efectividad de los resultados alcanzados?  

La Directora General entregó un reconocimiento a la FGEMD y a todo su personal por su trabajo y empeño en 

la preparación 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. 

Así 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 estándares de eficiencia, integración e 

identificación con la visión del nuevo ISSS. 

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

desarrollan la mejor práctica?  

El equipo recibió, por parte de la Dirección General, incentivos relacionados con las condiciones adecuadas 

para el buen funcionamiento del proyecto, tales como: 

• Infraestructura: instalaciones físicas que brindan un ambiente laboral óptimo y seguridad ocupacional. 

• Mobiliario y equipo: que cumpla con las normas y estándares de ergonomía, seguridad y rendimiento. 

• Recurso humano: contratación de personal necesario de acuerdo al crecimiento de la demanda, así como 

la capacitación acerca de las habilidades y competencias necesarias para el desempeño de sus labores.  

• Tecnología: brindar soporte técnico a través de DDTIC para el funcionamiento de las herramientas 

informáticas necesarias. 

• Medicamentos: contar con el abastecimiento necesario para el envío oportuno a los pacientes inscritos 

al PEMD. 

• Autorización del pago de horas extras para el personal del proyecto. 

• Autorización para la contratación de recurso humano adicional para fortalecer el proyecto debido al 

incremento de la demanda de pacientes inscritos al programa.   

 

 

 

 

 

 

CRITERIO 2. IDENTIFICACIÓN Y ANÁLISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA  

 
2.1 Identificación y selección de la oportunidad de mejora  

 

¿Cómo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?  
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La identificación de la oportunidad de mejora surge del análisis realizado por el equipo designado por la 

Dirección 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 atención: 

• Demanda creciente de pacientes inscritos en el PEMD.   

• Capacidad instalada insuficiente.  

• Falta de estandarización del proceso y necesidad de mejoras en SAFISSS. 

• Falta de recurso humano idóneo y sobrecarga laboral. 

• Largos tiempos de espera de los pacientes en las ventanillas de las farmacias locales (insuficiente 

capacidad resolutiva).  

• Retraso en la preparación y entrega de paquetes a Dirección General de Correos (en adelante Correos de 

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

 

Debido a la falta de un centro logístico para la preparación y despacho de paquetes con medicamentos a los 

pacientes a través de Correos de El Salvador, fue necesaria la aprobación de la creación de una farmacia 

general donde se centralice la preparación y despacho de paquetes con medicamentos a los pacientes 

inscritos al programa en los centros de atención de la zona metropolitana de San Salvador, Santa Tecla y 

Apopa. 

 

Adicionalmente, se identificó la necesidad de estandarizar el proceso y mejorar el SAFISSS, debido a que no 

se realizaba de manera uniforme en los diferentes centros de atención analizados, así como la falta de recurso 

humano idóneo para desempeñar las funciones propias del PEMD. 

 

¿Qué parámetros utilizaron para la priorización de problemas?  

Los parámetros que se tomaron para priorizar los problemas fueron los siguientes: 

a. Identificar los problemas  

• Demanda creciente de pacientes inscritos en el PEMD.   

• Capacidad instalada insuficiente.  

• Falta de estandarización del proceso y necesidad de mejoras en el sistema informático de farmacia. 

• Falta de recurso humano idóneo y sobrecarga laboral. 

• Largos tiempos de espera de los pacientes en las ventanillas de las farmacias locales.  

• Retraso en la preparación y entrega de paquetes a Correos de El Salvador, originando insatisfacción a 

los pacientes usuarios del servicio. 
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b.  Establecer criterios  

• Impacto en el paciente. 

• Impacto en el proceso. 

• Factibilidad de solución. 

• Costo Institucional. 

c. Ponderación de criterios  

• Se asignó un máximo de 25% a cada criterio y un mínimo de 0%. 

• La sumatoria de los cuatro criterios asignará el puntaje total a cada problema. 

• El nivel máximo de ponderación de los problemas será de 100%. 

 

¿Cuáles herramientas de calidad aplicaron para la priorización del problema y análisis de causa raíz?   

Para la priorización del problema se utilizó la Matriz de Priorización y para el análisis de causa raíz, se utilizó 

Diagrama de Ishikawa. 

 

Tabla 1: Matriz de Priorización de Problemas 

PROBLEMÁTICA 
 
 
 

CRITERIOS 

IMPACTO 
EN EL 

PACIENTE 
(25%) 

IMPACTO 
EN EL 

PROCESO 
(25%) 

RESOLUTORIA O 
EFICACIA DE LA 

SOLUCIÓN  
(25%) 

COSTO 
INSTITUCIONAL  

(25%) 
TOTAL 

Demanda creciente de 
pacientes inscritos en el PEMD 

15% 20% 20% 10% 65% 

Capacidad instalada 
insuficiente 

20% 25% 5% 5% 55% 

Falta de estandarización del 
proceso y necesidad de 
mejoras en el sistema 
informático de farmacia 

15% 20% 20% 5% 60% 

Falta de recurso humano 
idóneo y sobrecarga laboral 

20% 15% 15% 10% 60% 

Largos tiempos de espera de 
los pacientes en las ventanillas 
de las farmacias locales 

25% 15% 20% 5% 65% 

Retraso en la preparación y 
entrega de paquetes a Correos 
de El Salvador, originando 
insatisfacción a los pacientes 
usuarios del servicio 

25% 15% 20% 5% 65% 

  

Con la Matriz de Priorización se logró ponderar el impacto de cada uno de los problemas identificados en la 

ejecución 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 preparación y 
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entrega de paquetes a Correos de El Salvador; obteniendo cada uno el 65% del puntaje total, respectivamente, 

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

 

Figura 1: Diagrama de Ishikawa para el análisis de causas 

 

 

Para el análisis de causas se utilizó 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 detrás de un problema o efecto determinado. En el caso de la 

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

factores: 

• Infraestructura. 

• Recurso humano. 

• Mobiliario y equipo. 

• Métodos y procesos. 

• Humano (paciente). 
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Posterior al análisis realizado, se identificaron las principales causas raíz que ocasionan el problema detectado 

que son las siguientes: 

• Limitado espacio físico y funcional en las farmacias locales. 

• Falta de bolsa de trabajo de recurso farmacéutico. 

• Falta de gestión local para la adquisición de mobiliario y equipo adecuado, así como para solicitar mejoras 

al sistema informático de las farmacias. 

• Falta de estandarización del proceso de entrega de medicamento domiciliar. 

 

¿Cómo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?  

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

esperados son los siguientes: 

• Impacto al paciente: acercando el servicio de la entrega de medicamentos de recetas repetitivas, 

evitándole el gasto, riesgo y esfuerzo al trasladarse hasta una farmacia del ISSS a retirar sus medicamentos 

mensualmente. 

• Impacto en el proceso: al hacerlo más eficiente a través de la estandarización y mejoras en SAFISSS. 

• Impacto institucional: el reconocimiento de la población a la mejora de la gestión en la entrega de 

medicamento domiciliar. 

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

 

 

 

 

 

2.2 Recolección y análisis de la información  

 

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

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

desarrollo y ejecución del proyecto de mejora?  

• Entrevistas a jefaturas de farmacia de centros de atención de la zona metropolitana de San Salvador y 

Santa Tecla. 

• Monitoreos y evaluaciones realizadas a farmacias de la zona metropolitana de San Salvador (ver anexo 

4.1). 

• Informe de la Unidad de Auditoría Interna denominado “Examen Especial al Programa Entrega de 

Medicamento Domiciliar¨ (ver anexo 4.2). 
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• Reportes electrónicos de la cantidad de recetas despachadas en el PEMD, obtenidos de SAFISSS y reportes 

electrónicos de la cantidad de recetas despachadas en las farmacias a nivel nacional, obtenidos del 

Sistema de Estadísticas de Salud (SES). 

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

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

octubre 2018. 

 

¿Cuáles fuentes de datos utilizó el equipo para verificar la confiabilidad? 

• Base de datos SES, que es la fuente oficial del ISSS sobre la información estadística de los servicios que 

prestan los centros de atención. 

• SAFISSS, que es el sistema administrativo financiero que proporciona información sobre recetas 

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

 

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

proyección deseada?  

Mediante el informe denominado “Examen Especial al Programa Entrega de Medicamento Domiciliar” y el 

“Estudio de Capacidad Instalada en Farmacia Consultorio de Especialidades”, así como el análisis estadístico 

de la cantidad de recetas despachadas y los pacientes inscritos en el PEMD, se determinó una línea base de 

hasta 12 días de atraso en la entrega de paquetes con medicamentos para envío domiciliar a través de Correos 

de El Salvador, así 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. GESTIÓN DE LA INTERVENCIÓN, PROYECTO O PRÁCTICA IMPLEMENTADA  

 

3.1 Planificación de la mejor práctica  

 

¿El proyecto está orientado con la misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la organización?  

El proyecto de mejor práctica: Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar, se encuentra 

orientado con la misión institucional, debido a que forma parte del modelo integrado de salud que provee 

servicios de atención a los pacientes; también se encuentra orientado con la visión institucional, ya que 

enfrenta desafíos y retos para mejorar la implementación de las estrategias sanitarias.1  

 
 

1 Misión: Somos una institución miembro del Sistema Nacional Integrado de Salud, con vocación de servicio basada en los principios de 
la seguridad social, la cual brinda una gestión integral del riesgo en salud y prestaciones económicas a sus derechohabientes, a través de 
un modelo de atención integral en salud, que provee servicios con humanidad, calidad y calidez. 
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Además, la mejor práctica al momento de su aprobación se orientó con base en el Plan Estratégico 

Institucional 2014-2019, con los ejes #1: calidad, calidez y oportuna atención y el #3: garantizar el 

abastecimiento; así como los objetivos estratégicos #1: fortalecer el modelo prestador de servicios, 

asegurando el acceso con calidad y calidez en la atención integral en salud, desarrollando el recurso humano, 

con procesos ágiles, oportunos; y el #3: fortalecer la cadena de abastecimiento a través de estrategias que 

garanticen la calidad y oportunidad en la provisión 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 línea estratégica #3.2: garantizar el 

buen funcionamiento de la cadena de suministros del ISSS; y el objetivo estratégico # 3.2.1: fortalecer el 

sistema logístico para incrementar el nivel de satisfacción del derechohabiente. 

 

¿Cómo se definió el plan de trabajo?, ¿cómo se asignó a los responsables de cada actividad y cuál 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 raíz de éstos, se determinó el lugar más adecuado 

para la ubicación de la FGEMD, para lo que se utilizó la Matriz de Priorización, obteniéndose los siguientes 

resultados: 

Tabla 2: Matriz de Priorización  

OPCIONES 
                                                                                         
 
 
CRITERIOS 

ESPACIO 
FÍSICO 

ADECUADO 
(m2) 

(20%) 

UBICACIÓN 
GEOGRÁFICA 

(15%) 

ACCESIBILIDAD 
PARA EL RETIRO 

DE PAQUETES 
(15%) 

ABASTECIMIENTO 
(25%) 

COSTO-
BENEFICIO 

RAZONABLE 
(25%) 

TOTAL 

Área de 
cafetería en el 
Consultorio de 
Especialidades 

20% 15% 15% 15% 20% 85% 

Área en la 
Unidad Médica 
Ilopango 

5% 5% 5% 5% 20% 40% 

Unidad Médica 
Soyapango 
(segunda 
planta) 

5% 5% 5% 5% 20% 40% 

 
 

Visión: Llegar a ser una institución orgullo de sus derechohabientes y de su personal, transparente en el uso de sus recursos financieros, 
que brinde atención integral en salud, comprometida en la mejora continua de la calidad de sus servicios. Que afronte desafíos y retos, 
para mejorar en la implementación de nuevas estrategias sanitarias 
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Área 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 incluía objetivos, estrategias y responsables 

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

práctica: 

 

Tabla 3: Plan de Trabajo del proyecto con sus responsables  

OBJETIVO ESTRATEGIA RESPONSABLE 

Objetivo I: Habilitar 

infraestructura para 

establecer una farmacia 

como centro logístico 

estratégico que realice el 

proceso de preparación 

de medicamento 

domiciliar y entrega a 

Correos de El Salvador. 

Estrategia I: Se cuenta con un 

área propuesta de ubicación de 

la FGEMD. 

• Departamento Mantenimiento Centros de 

Atención 

• Subdirección de Salud 

• División Evaluación de la Calidad de los Servicios 

de Salud 

• Departamento de Monitoreo de Redes Integrales 

e Integradas de Salud 

• Unidad de Desarrollo Institucional 

• División Desarrollo de Tecnologías de la 

Información y Comunicación 

Estrategia II: Generar la 

adquisición o transferencia de 

los diferentes mobiliarios y 

equipos de cada uno de los 

centros de atención incluidos en 

el proyecto. 

• Departamento Mantenimiento Centros de 

Atención 

• División Evaluación de la Calidad de los Servicios 

de Salud 

• Administrador de Red Local 

• Administrador Local 

• Subdirección de Salud 

Objetivo II: Proveer el 

recurso humano, equipo, 

mobiliario e insumos 

necesarios para el 

desarrollo de todas las 

actividades que conlleva 

el proceso de producción 

establecido para la 

Estrategia I: Definir el personal 

que realizará el proceso de 

recolección, recepción y manejo 

de documentación, preparación, 

empacado y entrega a Correos 

de El Salvador. 

• Unidad de Desarrollo Institucional 

• División Desarrollo de Tecnologías de la 

Información y Comunicación 

• Departamento de Monitoreo de Redes Integrales 

e Integradas de Salud 

• División de Abastecimiento 

• Departamento de Monitoreo de Redes Integrales 

e Integradas de Salud 
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OBJETIVO ESTRATEGIA RESPONSABLE 

preparación y despacho 

de medicamento 

domiciliar. 

• Subdirección de Salud 

• División Evaluación de la Calidad de los Servicios 

de Salud 

Estrategia II: Gestionar la 

promoción, traslado y 

contratación de personal 

necesario para la implantación 

de la FGEMD. 

• Unidad de Desarrollo Institucional 

 
• Subdirección de Salud 

• División Evaluación de la Calidad de los Servicios 

de Salud 

• Unidad de Recursos Humanos 

Estrategia III: Gestión local de 

mobiliario, equipo e insumos 

necesarios para la 

implementación del proyecto. 

Objetivo III: Implementar 

el proceso de gestión 

creado para la Farmacia 

Entrega de Medicamento 

Domiciliar, en los centros 

del Gran San Salvador, 

Santa Tecla y Apopa. 

Estrategia I: Establecer el 

proceso interno de FGEMD 

(recolección, recepción y manejo 

de documentación, preparación, 

empacado y entrega a Correos 

de El Salvador). 

• Unidad de Desarrollo Institucional 

• Departamento de Monitoreo de Redes Integrales 

e Integradas de Salud 

Estrategia II: Gestionar con 

DDTIC las mejoras del proceso 

en SAFISSS enfocadas a reducir 

los tiempos y sistematización del 

trabajo. 

• División Desarrollo de Tecnologías de la 

Información y Comunicación 

• Departamento de Monitoreo de Redes Integrales 

e Integradas de Salud 

 

Los mecanismos de control y seguimiento utilizados para asegurar el cumplimiento del plan de trabajo son los 

siguientes (ver anexo 6): 

• Reuniones de seguimiento. 

• Notas de solicitud para gestiones de compra de mobiliario y equipo, contratación de personal, insumos y 

medicamentos necesarios para el funcionamiento de la FGEMD.   

 

¿Se asignó presupuesto durante la planificación, cómo se financió el proyecto?  
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Se asignó presupuesto para la planificación y ejecución del proyecto, el cual fue financiado con fondos 

institucionales aprobados por Consejo Directivo mediante acuerdo #2019-1876.OCT., siendo distribuido de la 

siguiente manera: 

 

Tabla 4: Costo estimado del proyecto hasta el primer año de operación 

N° RUBRO 
INVERSIÓN INICIAL 

ESTIMADA ($) 

GASTO ESTIMADO 
DE OPERACIÓN 
MENSUAL ($) 

PROYECCIÓN 
ESTIMADA PRIMER 

AÑO DE OPERACIÓN 
($) 

1 Recursos humanos $0.00 $29,651.13 $355,813.56 

2 Equipo y mobiliario $83,190.79 $0.00 $0.00 

3 Artículos generales $0.00 $5,373.95 $64,487.40 

4 Remodelación en local propio $40,000.00 $0.00 $0.00 

5 
Costo mensual entrega a 

correos 
$0.00 $0.00 $0.00 

 TOTAL $123,190.79 $35,025.08 $420,300.96 

 

Tabla 5: Costo total estimado del proyecto hasta el primer año de operación 

INVERSIÓN INICIAL 
ESTIMADA ($) 

PROYECCIÓN ESTIMADA PRIMER AÑO 
DE OPERACIÓN ($) 

COSTO TOTAL ESTIMADO 
PRIMER AÑO ($) 

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

3.2 Implantación de la mejor práctica  

 

¿Cómo se implementó la mejor práctica? 

La mejor práctica se implementó mediante un cronograma de trabajo, detallando objetivos, estrategias, 

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

 

¿Cómo el equipo identificó y gestionó la participación de otras áreas de la organización y/o partes 

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

Durante el período de planificación y organización, se visualizó la necesidad de contar con el apoyo de otras 

áreas del ISSS, así como otras instituciones relacionadas con el proyecto que faciliten el logro de los objetivos 

de esta mejor práctica. Con base al anexo del acuerdo de Consejo Directivo #2019-1876.OCT que oficializó el 

desarrollo del proyecto FGEMD, facilitó establecer esta coordinación con todas las áreas de salud y 

administrativas correspondientes. Las áreas intra murales y de otras instituciones afines al tema que han 

participado para el logro e implementación de esta mejor práctica son: 

 

Tabla 6: Otras áreas de la institución  
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ÁREA INTERNA ACTIVIDAD A DESARROLLAR 

División Desarrollo de 

Tecnologías de la 

Información y 

Comunicación 

Realizar las mejoras del proceso en SAFISSS enfocadas a la reducción de 

tiempos y sistematización 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 

Institucional 

Otorgamiento de presupuesto para cubrir todo lo requerido para el óptimo 

funcionamiento. 

Unidad de Desarrollo 

Institucional 

Levantar los procesos relacionados al trabajo que se realizará en la FGEMD y 

otros que sean requeridos. Definir estándares de producción y entrega, 

establecer indicadores de control. 

Sección Regulación 

Técnica 
Apoyo técnico requerido. 

Departamento Atención 

al Usuario 
Coordinación 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 según ley. 

División de 

Abastecimiento 
Definir logística para mantener un óptimo abastecimiento. 

División Seguridad 

Institucional 
Apoyo según necesidad. 

Unidad Médica 

Soyapango 
Apoyo según necesidad. 

Centros de atención 

contemplados 
Apoyo según necesidad. 

 

Tabla 7: Otras partes interesadas 

INSTITUCIÓN ACTIVIDAD A DESARROLLAR 

Correos de El Salvador Efectuar una atención oportuna de acuerdo al convenio. 

Dirección Nacional de 

Medicamentos 
Apoyo técnico según ley. 

Instituciones con 

convenio con el ISSS 
Proporcionar servicios según convenios. 
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¿Qué dificultades identificó el equipo para la implantación de la mejor práctica y qué acciones realizaron 

para superarlas?  

Durante la ejecución del proyecto FGEMD, se identificaron dificultades para la implementación del mismo, 

realizándose las siguientes acciones para superarlas: 

 

Tabla 8: Dificultades para la implementación de la mejor práctica. 

DIFICULTADES ACCIONES PARA SUPERARLAS 

Atraso en la adecuación del edificio 

destinado para el funcionamiento de la 

FGEMD. 

Se gestionó una compra de servicio para la adecuación del 

lugar asignado para el funcionamiento de la FGEMD. 

Debido a que la gestión de compra de 

mobiliario y equipo se declaró desierta, 

generó atraso en la implementación del 

proyecto. 

Se gestionó un nuevo proceso de compra. 

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

Especialidades. 

Falta de equipo multifuncional para 

impresiones y copias, así como la 

asignación de las mismas. 

Se gestionó con la Oficina de Relacionamiento con 

Proveedores, la asignación e incremento de impresiones y 

copias. 

Atraso en la asignación de vehículo 

institucional para el traslado de 

documentación relacionada al proyecto y 

transferencia de medicamentos. 

Se gestionó el préstamo de vehículo y simultáneamente se 

realizó la gestión de la compra respectiva. 

Atraso en la implementación debido a la 

pandemia COVID-19. 

Se esperó la disminución de casos de contagio y se 

brindaron los insumos de bioseguridad necesarios para 

reducir la trasmisión del virus. 

 

 

3.3 Control y seguimiento  

 

¿Cómo realizó el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor práctica?  

Se realizó 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 áreas involucradas y visitas de campo para la verificación del avance del mismo (ver anexo 

8). 
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¿Qué tipo de medición de la mejora implementaron?, ¿Establecieron indicadores?, ¿Cada cuánto midieron?  

La medición de la mejora del proyecto FGEMD, se realizó a través de indicadores de gestión y producción. A 

continuación, se detallan los indicadores de gestión utilizados con sus respectivas fichas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERFIL DEL INDICADOR DE GESTIÓN 

Nombre:  
1. TIEMPO PROMEDIO DE ENTREGA DE PAQUETES CON MEDICAMENTOS A CORREOS DE 
EL SALVADOR 

Objetivo: 
Medir la brecha en el tiempo promedio transcurrido entre la fecha programada en la receta 
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* 

CARACTERIZACIÓN DEL INDICADOR 

Unidad  de medida Ámbito de desempeño: 

Días Eficacia 

Expresión matemática: 

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

 Cantidad de paquetes considerados en la muestra 

RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 

Frecuencia de medición: Frecuencia de reporte: 

Mensual (muestra) Mensual 

Fuente de información: 
Metodología de procesamiento de la 
información: 

Sistema informático de farmacia Sistema informático de farmacia 

Responsable de la información: Responsable del procesamiento: 

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

NIVELES DE REFERENCIA 

Referencia Criterio de desempeño Acciones de Mejora 
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NIVELES DE REFERENCIA 

Histórico 
 
 

Excelente: FGEMD entrega a Correos de El Salvador >5 
días de anticipación a la fecha de despacho programada 
en la receta repetitiva  

Mantener las buenas 
prácticas ejecutadas. 

Bueno: FGEMD entrega a Correos de El Salvador 5 días 
de anticipación a la fecha de despacho programada en la 
receta repetitiva  

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

Necesita Mejorar:  FGEMD entrega a Correos de El 
Salvador < 5 días de anticipación a la fecha de despacho 
programada en la receta repetitiva. 

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

*Actualmente se reporta al Departamento Farmacias y Botiquines. 

 

 

 

PERFIL DEL INDICADOR DE GESTIÓN 

Nombre:  2. PORCENTAJE DE PAQUETES CON MEDICAMENTOS ENTREGADOS A TIEMPO A PACIENTES  

Objetivo: 
Medir la eficacia en la entrega de paquetes con medicamentos a los pacientes, considerando 
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*  

CARACTERIZACIÓN DEL INDICADOR 

Unidad  de medida Ámbito de desempeño: 

Porcentaje Eficacia 

Expresión matemática: 

 
Número de paquetes entregados a tiempo 

X100 
Número total de paquetes entregados (muestra) 

RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 

Frecuencia de medición: Frecuencia de reporte: 

Mensual (muestra) Mensual 

Fuente de información: 
Metodología de procesamiento de la 
información: 

Sistema informático de farmacia / Comprobante de 
Entrega de Medicamento a Derechohabiente 

Hoja electrónica en Excel 

Responsable de la información: Responsable del procesamiento: 

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

NIVELES DE REFERENCIA 

Referencia Criterio de desempeño Acciones de Mejora 



Página | 22  

 

NIVELES DE REFERENCIA 

Inicial 
 
 

Excelente: 90% al 100% Mantener las buenas prácticas ejecutadas. 

Bueno: 70% al 89.9% Implementar acciones preventivas que 
eviten la aparición de problemas en el 
proceso. 

Necesita Mejorar:  < 70% Intervenir el proceso con acciones 
correctivas que eliminen las causas raíces 
que originan los problemas. 

*Actualmente se reporta al Departamento Farmacias y Botiquines. 

 

Se complementó la medición de la mejora del proyecto FGEMD, utilizando los siguientes indicadores de 

producción:  

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

• Cantidad de pacientes beneficiados mensualmente.  

• Cantidad de recetas despachadas mensualmente. 

• Costo mensual del pago a Correos de El Salvador. 

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

correctivas o acciones de mejora?  

El equipo aseguró la adopción 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 preparación de 

paquetes con medicamentos, debido al incremento 

en la inscripción de pacientes al programa, generado 

por la pandemia COVID-19. 

• Solicitud de estudio de capacidad instalada en la 

FGEMD. 

• Gestión de autorización del pago de horas 

extras. 

• Gestión 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 incorporación de los pacientes inscritos al PEMD 

en el Consultorio de Especialidades. 

• 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. 

• Reuniones entre autoridades de ambas 

instituciones para mejorar el proceso de 

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

de Servicios de Distribución de Paquetes con 

Medicamentos, suscrito entre el Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social y la Dirección 

General de Correos de El Salvador. 

Falta de vehículo para el traslado de documentación 

y transferencias de medicamentos de las diferentes 

farmacias. 

• Gestionar el préstamo de vehículo con otras 

áreas. 

• Transferencia de vehículo a FGEMD. 

 

 

 

 

CRITERIO 4. GESTIÓN DEL EQUIPO DE MEJORA 

 
4.1 Integración al equipo de mejora  

 

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

equipo de trabajo?  

La integración de los miembros del equipo de mejora que desarrolló el proyecto “Farmacia General ISSS 

Entrega Medicamento Domiciliar” fue propuesto por la Subdirección de Salud (actualmente Gerencia de 

Salud), quien nombró a un Colaborador Técnico de Salud I del Departamento de Evaluación de la Calidad de 

los Servicios de Salud como el coordinador del proyecto (ver anexo 9), apoyado por un Colaborador Técnico I 

del Departamento de Monitoreo de Redes Integrales e Integradas de Salud, quienes desempeñaron un papel 

importante en la integración del equipo de trabajo a través de la supervisión directa y diaria. El equipo de 

mejora facilitó la capacitación del equipo de trabajo y monitoreó el desempeño del mismo.   

 

Los miembros del equipo de mejora fueron escogidos del personal contratado por el ISSS, con perfiles y 

competencias propicias en el área de gestión de proyectos y conocimiento técnico de los procesos de 

farmacia, lineamientos normativos y regulación de medicamentos. 

 

De igual forma, se seleccionó el equipo de trabajo considerando personal interno y recursos externos que 

fueron capacitados, así como otros que formaban parte de la bolsa de trabajo de la institución, a través de 

interinatos previos y que poseían las competencias técnicas necesarias para realizar las actividades propicias 

del proyecto. 
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4.2 Desarrollo del equipo de mejora  

 

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

habilidades para el desarrollo de la mejor práctica?  

Los miembros del equipo de mejora se integraron al proyecto considerándose las competencias según 

funciones de sus cargos y formar parte de la Subdirección de Salud, así como la profesión y las habilidades 

previas demostradas en la formulación y desarrollo de proyectos, conocimiento de lineamientos normativos 

y regulación de medicamentos, normativas internas del ISSS, alto nivel de compromiso con los objetivos 

estratégicos de la institución, 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 ejecución del proyecto, así como para la apertura de nuevas 

farmacias institucionales, no fue necesario realizar capacitaciones adicionales.  

 

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

desarrollo del proyecto?  

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

 

Tabla 10: Medidas de control para asegurar efectividad del proyecto 

• Evaluación del cumplimiento de lo planificado en el Plan de Trabajo del Proyecto. 

• Evaluación trimestral de las metas alcanzadas por el Plan Estratégico Institucional 2020-2024. 

• Evaluación mensual del desempeño del proyecto FGEMD plasmado en el informe 

correspondiente. 

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

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

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

través del indicador de gestión correspondiente. 

 

 

CRITERIO 5. GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO E INNOVACIÓN DE LAS MEJORES PRÁCTICAS 

 
5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica  

 

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

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

• Presentación 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 atención, realizados por la Unidad de 

Comunicaciones. 

• Carteles sobre el PEMD distribuidos en todos los centros de atención. 

• Capacitación al personal del proyecto FGEMD sobre las mejoras al proceso y al sistema informático 

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 institución. 

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

nuevas prácticas?  

Las experiencias y lecciones aprendidas fueron incorporadas a la creación de nuevas prácticas de la siguiente 

manera: 

• Debido al incremento de pacientes inscritos al PEMD, se creó la FGEMD como un centro logístico de 

preparación y despacho de medicamentos de recetas repetitivas a los pacientes inscritos al PEMD en los 

diferentes centros de atención 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 aceptación por parte de los mismos, debido a que continúan inscribiéndose al 

PEMD de forma subsecuente, así como nuevas inscripciones. 

• Se mejoró el proceso de preparación y despacho de paquetes con medicamentos a pacientes, volviéndolo 

más ágil y oportuno, a través de una mejor organización del personal y estandarización del proceso en la 

FGEMD. 

• Se solicitó apoyo a DDTIC para realizar las modificaciones necesarias en las transacciones de SAFISSS para 

la optimización del proceso de preparación y mejora de los tiempos de entrega de los paquetes con 

medicamentos a los pacientes (ver anexo 10.2). 

• Implementación del uso de código QR para creación de la base de datos con la información de los 

pacientes y de los paquetes con medicamentos a enviar, evitando la digitación de datos y procesos 

manuales.  

 

5.2 Gestión de la innovación en las mejores prácticas 
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¿Cómo utilizó la organización y el equipo la innovación para agregar valor y mejora en el desempeño de la 

institución?   

La innovación fue aplicada de la siguiente manera: 

• Con la creación 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, así como evitar el desplazamiento a las 

farmacias de los centros de atención, lo que genera un ahorro económico 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 inscripción de los mismos en el PEMD. 

• También se ha logrado obtener un ahorro para la institución al ubicar la FGEMD estratégicamente en las 

mismas instalaciones del Almacén Central de Medicamentos, ya que se evita el desplazamiento de 

vehículos y personal para el abastecimiento oportuno de medicamentos, así como la agilización de las 

entregas programadas y vales emergentes.  

 

CRITERIO 6. RESULTADOS DE LA MEJOR PRÁCTICA 

  

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional  

 

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

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

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

de una línea base de hasta 12 días de atraso en abril 2018, a 5.31 días promedio de anticipación a la fecha de 

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

brecha de 17.31 días con respecto a la línea base de 12 días de atraso, como se muestra en el gráfico siguiente: 

 

Gráfico 1: Tiempo promedio de entrega de paquetes de medicamentos vs. brecha inicial 
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  Fuente: Sistema informático de farmacia (SAFISSS). 

 

Como puede observarse en el gráfico anterior, actualmente se está dando cumplimiento al indicador de 

gestión “Tiempo Promedio de Entrega de Paquetes con Medicamentos a Correos de El Salvador”, que 

establece como excelente un tiempo mayor a 5 días de anticipación a la fecha de despacho programada, 

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

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 inclusión del Consultorio de 

Especialidades a la FGEMD, llegando a un 92% en mayo 2023, tal como se muestra a continuación: 

Gráfico 2: Porcentaje de paquetes entregados a tiempo a pacientes 

 

Fuente: Sistema informático de farmacia (SAFISSS) y Comprobantes de Entrega de Medicamentos a Derechohabientes 
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En el gráfico anterior se muestra que actualmente se está dando cumplimiento al indicador de gestión 

“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 práctica?  

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

• Incremento promedio mensual del 8.65% en la cantidad de pacientes inscritos al PEMD en los centros de 

atención que forman parte del proyecto y son atendidos en FGEMD, desde el año 2022 a junio 2023. 

• 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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• Reducción de 1 min. 42 seg. en el tiempo de preparación 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 informático 

de farmacia y la estandarización del proceso. 

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

gráfico 1. 

• Entrega oportuna del 92% de paquetes con medicamentos a los pacientes, como se mostró en el gráfico 

2. 

 

6.2 Resultados en la orientación al ciudadano  

 

¿Cuáles son los resultados en la percepción del ciudadano?  

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

sociales de la institución, siendo algunos de los más recientes los obtenidos entre los meses de junio y julio 

2023, como se muestra a continuación: 

 

 

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas  

 

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

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 económico para dicha institución en los últimos 2 años, de acuerdo a la siguiente tabla: 

 

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

2022 $240,679.41 

ENERO A JUNIO 2023 $ 146,793.70 

 

¿Qué beneficios ha generado la implantación de la mejor práctica a otras partes interesadas? 

Entre los beneficios generados por la implantación de la mejor práctica a otras partes interesadas, se 

encuentran:  

• La empresa 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 económico al paciente y a la empresa donde laboran. 

• En las farmacias del ISSS a nivel nacional se ha disminuido la afluencia de pacientes a retirar medicamento 

de recetas repetitivas, evitando la saturación en las mismas y disminuyendo la carga laboral para los 

empleados. 

• A Correos de El Salvador se le ha facilitado la recolección de paquetes con medicamentos al estar 

concentrados en la FGEMD, ya que se evita la recolección en las 34 farmacias de los centros de atención 

que forman parte de este proyecto actualmente.  

 

6.4 Resultados financieros o de la relación costo beneficio  

 

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

Los beneficios financieros que la institución ha obtenido con la ejecución de la mejor práctica, son: 

• Ahorro en costos al utilizar instalaciones institucionales para el funcionamiento de la FGEMD, evitando el 

gasto en concepto de alquiler. 

• Disminución de costos de preparación de paquetes con medicamento domiciliar, al reducir los tiempos y 

optimizar el proceso. 

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

hasta la FGEMD, ya que ambas áreas están ubicadas físicamente en las mismas instalaciones. 

 

Dado que la institución es de beneficio social y sin fines de lucro, este proyecto es para favorecer a la población 

al incorporar una estrategia de calidad, facilitándole al paciente la entrega de su medicamento de forma 

mensual en su domicilio o lugar de trabajo, garantizándole la continuidad de su tratamiento prescrito por el 

médico tratante. 

 

¿Cuáles son los resultados de la relación costo beneficio de la implantación de la mejor práctica? 
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El costo del proyecto FGEMD requirió de una inversión inicial de $123,190.79 y costos de operación de 

$420,300.96, generando un costo total para el primer año de funcionamiento de $543,491.75.  

 

Debido a que el proyecto es sin fines de lucro, el beneficio de la implantación se refleja en la satisfacción de 

la población 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 

AÑO 
CANTIDAD DE PACIENTES 
INSCRITOS AL PEMD QUE 

SON ATENDIDOS EN FGEMD 

PROMEDIO 
MENSUAL DE 

PACIENTES 
ATENDIDOS 

PORCENTAJE PROMEDIO 
MENSUAL DE 

INCREMENTO DE 
PACIENTES ATENDIDOS EN 

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 años 2022-2023.  

 

CRITERIO 7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA 

 
7.1 Sostenibilidad  

 

¿Cuáles 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: 

• Disminución en el interés de los pacientes de inscribirse al PEMD en los centros de atención que forman 

parte del proyecto. 

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

mismo. 

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

FGEMD. 

• Escasez de profesionales de la carrera de Licenciatura en Química y Farmacia para su contratación. 

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

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

diferentes causas internas. 

• 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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• Dificultad para el traslado de documentación y transferencias de medicamentos debido a los largos 

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

• 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. 

 

¿Cuáles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematización y estandarización 

de la iniciativa implementada?  

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

sostenibilidad, sistematización y estandarización de la iniciativa implementada: 

 

Tabla 13: Matriz de Riesgos y Estrategias   

RIESGO IDENTIFICADO ESTRATEGIA A DESARROLLAR 

Disminución en el interés de los pacientes de 

inscribirse al PEMD en los centros de 

atención que forman parte del proyecto. 

Promover el PEMD constantemente en los centros de 

atención y en los diferentes medios de comunicación 

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 capacitación permanente al personal del proyecto 

con respecto a las diferentes etapas del proceso para 

mantener o mejorar los tiempos de producción. 

Escasez de profesionales de la carrera de 

Licenciatura en Química y Farmacia para su 

contratación. 

Mantener constante comunicación con universidades y la 

Junta de Vigilancia de la Profesión de Química y Farmacia 

para incrementar la bolsa de trabajo de la institución. 

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 periódicas con el equipo de trabajo y con la 

Comisión nombrada por la Dirección 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 

documentación 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 área correspondiente, 

mantenga comunicación 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 autorización para que FGEMD pueda 

gestionar compras de medicamentos e insumos. 

 

¿Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organización para evaluar el desempeño futuro 

y asegurar la continuidad de la iniciativa?  

Los indicadores para evaluar el desempeño futuro que ha implantado la institución son los siguientes: 

 

Tabla 14: Matriz de indicadores    

NOMBRE DEL INDICADOR MECANISMO DE SEGUIMIENTO 
RESPONSABLE DE EVALUACIÓN 

Y SEGUIMIENTO 

Tiempo promedio de entrega de 

paquetes con medicamentos a 

Correos de El Salvador 
Medición mensual (muestra) 

Jefatura Farmacia General 

Entrega Medicamento Domiciliar, 

Jefatura Departamento 

Farmacias y Botiquines  

Porcentaje de paquetes con 

medicamentos entregados a 

tiempo a pacientes 
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NOMBRE DEL INDICADOR MECANISMO DE SEGUIMIENTO 
RESPONSABLE DE EVALUACIÓN 

Y SEGUIMIENTO 

Cantidad de paquetes entregados 

mensualmente a Correos de El 

Salvador 

Medición mensual 

Cantidad de pacientes 

beneficiados mensualmente con 

el proyecto 

Cantidad de recetas despachadas 

mensualmente 

Costo mensual del pago a Correos 

de El Salvador 

 

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

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

coordinación e implementación de todas las acciones y estrategias necesarias para garantizar a los 

pacientes el suministro a domicilio de sus medicamentos, así como el seguimiento de la ejecución del 

mismo. 
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7.2 Mejora 

 

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

implementada?  

Las estrategias que se han definido dentro de la institución para asegurar la mejora continua de la práctica del 

proyecto son: 

• Continuar con la incorporación del resto de farmacias contempladas en el proyecto. 

• Gestionar estudio de factibilidad para la apertura de nuevos centros logísticos donde funcionen FGEMD 

en las zonas de oriente y occidente del país.  

• Capacitar periódicamente al equipo de trabajo. 

• Evaluar trimestralmente los resultados del proyecto FGEMD. 

• Gestionar el análisis del proceso para la mejora continua del mismo. 

 

¿Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o está 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 práctica desarrollada se detallan 

a continuación: 

• Seguimiento y monitoreo trimestral por parte de la Comisión nombrada por la Dirección General. 

• Monitoreo, supervisión y evaluación semestral por parte del Departamento Farmacias y Botiquines. 

• Gestión y seguimiento a las solicitudes de mejoras de SAFISSS realizado por jefatura de FGEMD. 

GLOSARIO DE TÉRMINOS CLAVE  

 

DDTIC: División Desarrollo de Tecnologías de la Información y Comunicación. 

FGEMD: Farmacia General ISSS Entrega Medicamento Domiciliar. 

LOM: Listado Oficial de Medicamentos. 

PEMD: Programa Entrega de Medicamento Domiciliar. 

SAFISSS: Sistema Administrativo Financiero del Instituto Salvadoreño del Seguro Social. 

SES: Sistema de Estadísticas de Salud. 

SDS: Subdirección de Salud, actualmente Gerencia de Salud. 

UDI: Unidad de Desarrollo Institucional. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Acuerdo de Consejo Directivo donde aprueba la creación e implementación de la mejor práctica 

estratégica para la entrega de medicamento domiciliar 
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Anexo 2: Acuerdos de Dirección General de nombramiento de la Comisión de Seguimiento del PEMD  

Anexo 2.1: Acuerdo de D.G año 2016 

 

 

 

 

Anexo 2.2: Acuerdo de D.G. año 2023 



Página | 39  

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Medios a través de los cuales se ha dado a conocer la mejor práctica 
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PAGINA WEB ISSS 

 

• 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

vFJG3vCMr2Y3ip4wJS3CiUdkl&id=100064535626198&mibextid=qC1gEa 

• https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02DpEJe26mUaVbyei3TY5VfcPAqnKe32BDbfsUCm

36yJH92TQM5Xrjs5PsYYP3AbRHl&id=100064535626198&mibextid=qC1gEa 

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

• https://fb.watch/mupAu1met_/?mibextid=Nif5oz 

• https://twitter.com/MonicaAyalaGue1/status/1692317514775023945?t=tjedgjPI07CYHe8GKZFHtw&s=

19 

https://www.isss.gob.sv/guia-de-programas/
https://www.isss.gob.sv/programas/entrega-domiciliar-de-medicamentos/
http://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://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=pfbid0VbJY4dZdZPzHEjfJHA4Z1EmjxT3cybKdKEJWnmWyvFJG3vCMr2Y3ip4wJS3CiUdkl&id=100064535626198&mibextid=qC1gEa
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid0VbJY4dZdZPzHEjfJHA4Z1EmjxT3cybKdKEJWnmWyvFJG3vCMr2Y3ip4wJS3CiUdkl&id=100064535626198&mibextid=qC1gEa
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02DpEJe26mUaVbyei3TY5VfcPAqnKe32BDbfsUCm36yJH92TQM5Xrjs5PsYYP3AbRHl&id=100064535626198&mibextid=qC1gEa
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pfbid02DpEJe26mUaVbyei3TY5VfcPAqnKe32BDbfsUCm36yJH92TQM5Xrjs5PsYYP3AbRHl&id=100064535626198&mibextid=qC1gEa
https://www.instagram.com/reel/CwEFrBQsx2E/?igshid=MzRlODBiNWFlZA
https://fb.watch/mupAu1met_/?mibextid=Nif5oz
https://twitter.com/MonicaAyalaGue1/status/1692317514775023945?t=tjedgjPI07CYHe8GKZFHtw&s=19
https://twitter.com/MonicaAyalaGue1/status/1692317514775023945?t=tjedgjPI07CYHe8GKZFHtw&s=19
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Anexo 4: Metodología y herramientas aplicadas para la recolección, clasificación, consolidación, 

análisis de la información 

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

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

Entrega de Medicamento Domiciliar¨ 
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Anexo 4.3: Informes de la cantidad de pacientes inscritos en el PEMD 
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Anexo 5: Normativa vigente del 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 

 

https://www.transparencia.gob.sv/search?utf8=%E2%9C%93&ft=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+procedimientos+PROGRAMA+ENTREGA+DE+MEDICAMENTO++DOMICILIAR
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Anexo 6: Mecanismos de control y seguimiento para asegurar el cumplimiento del plan de trabajo      
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Anexo 7: Cronograma de trabajo 

 

 

 

 

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 diseños propuestos por m antenim iento con costos definidos.

Presentación de Proyecto.O btener la autorización de autoridades superiores para iniciar elproceso de apertura de la

Farm acia Entrega M edicam ento Dom iciliar.

Habilitarellugarcon lo requerido y establecerelproceso interno de trabajo de la Farm acia donde se defina las etapasde

los procesos de inscripción, recepción, preparación, em paquetado y entrega a correos.

Realizar la m ejora del proceso en SAFISSS para sistem atizar etapas y dism inuir tiem pos y costos de preparación.

Creación de Centro de Costo de la Farm acia General Entrega M edicam ento Dom iciliar, la cual dependerá del

Departam ento de M onitoreo de Redes Integrales e Integradas de Salud de la División Evaluación de la Calidad de Salud,

previo acuerdo.

Realizar el acondicionam iento de las áreas según flujo de trabajo.

Adquisición y traslado de M obiliario (estantes, recetarios, m esas, sillas, escritorios, balanzas, etc.)

Instalación de puntos de red.

Creación e Instalación de 3 líneas telefónicas para atención de consultas de los pacientes inscritos,llam adas a correos,

llam adas a los centros de atención y alm acenes, para el abastecim iento de m edicam entos entre otros.

Com pra o apoyo con Transporte: 1 m oto y un panel.

Adquisión de M ontacargas tipo pallet para cargo y descargo de producto.

Establecerelnúm ero de recursos según nuevo estándardefinido para los centros de atención incluidos y establecerla

carga laboral.1 Jefe de Farm acia ;1 Colaboradorde jefatura de Farm acia ;16 Técnicosde farm acia;13 Colaboradoresde

Farm acia; 1 Encargado de Bodega; 1 Auxiliar de estantería; 1 Auxiliar de Servicio ; 1 m otociclista.; 1 m otorista

(contratación)

Solicitarlas gestiones correspondientes a las áreasinvolucradas (Divisiones,Departam entos,secciones)para com pletarel

proceso de creación de la Farm acia

Definición de logística de abastecim iento de m edicam entos por parte de Alm acén de M edicam entos Central del ISSS.

La solicitud de pedido de los m edicam entos deberá ser realizada según inscripción a entrega dom iciliar.

Gestionartraslado de artículos generales con los Centros de Atención incluidos (papelería,útiles,bolsas,cintas rollos de

papel para im presora viñetas, bolsa m anila), el resto del año se abastecerán m ediante transferencias.

Actualizar el m anual de Norm as y procedim ientos del proceso entrega dom iciliar de m edicam entos, definiendo el estándar 

de producción.

Gestionar con RRHH la contratación de Recurso hum ano para óptim o trabajo.

Hacer Traslados de m obiliario y equipos según corresponda por parte de cada Centro de Atención.

Gestionar la adquisición del Articulos Generales y Equipo Inform ático com pleto para elfuncionam iento delCentro

Logístico.

Gestionar la transferencia de los insum os planificados de cada centro de atención con elfin de abastecer elCentro

Logístico.

Definiren m anualde Norm as y procedim ientos delproceso entrega dom iciliarde m edicam entos,elproceso interno de

Farm acia para las actividades de entrega dom iciliar.

Establecer las brechas para m ejora del proceso en SAFISSS.

Icorporar Centros de Atención según prioridad de DTIC y capacidad delSistem a.InicialUM San Jacinto y H P Arce,

segundo H.P.Zacam il y UM Santa Tecla,Tercero Clinicas com unales UM 15 de Septiem bre,UM Atlacat,UM Ilopango,

Cuarto Consultorio de Especialidades y Q uinto, todos los restantes.

1 2 3 4 5

Realizar los cam bios necesarios en sistem a SAFISSS para optim izar tiem pos, RRHH y m ejora de la satisfacción del usuario.

O CTUBRE NO VIEM BRE DICIEM BRE ENEROJULIO SEPTIEM BREACTIVIDAD AGO STO

2021 2022
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Anexo 8: Mecanismos de control y seguimiento de las diferentes etapas del desarrollo del proyecto 
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Anexo 9: Nota de nombramiento del coordinador del proyecto FGEMD 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10: Incorporación de experiencias y lecciones aprendidas para la creación de nuevas prácticas 
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Anexo 10.1: Informe de la cantidad de pacientes atendidos por la FGEMD durante el año 2022 y de enero 

a mayo 2023 

  

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

en las transacciones de SAFISSS 
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