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PRESENTACION

La Farmacia Especializada San Salvador (FESS) inicio labores en septiembre de 2014, el propdsito
de la farmacia es descentralizar a los usuarios de la consulta externa del Hospital Nacional Rosales

(HNR), brindando servicios farmacéuticos de calidad, con trato digno y humano.

Actualmente la FESS se encuentra ubicada en 35 Av. Norte y Prolongacion Calle Arce, edificio
#2791. El servicio de dispensacion de medicamentos esta disponible de lunes a viernes, desde las
6:30 am hasta las 3:00 pm. Cuenta con diferentes modalidades de atencién a usuarios con
diagnosticos de Enfermedades No Transmisibles (ENT) en condiciones estables, derivados del

HNR; entre los cuales se detallan:

e Dispensacion de medicamentos con receta del dia de la consulta externa de 5
especialidades médicas y de receta repetitiva de 12 especialidades médicas.

e Atencion farmacéutica personalizada.

e Preparacion anticipada por medio de Aplicacion Movil.

e Envio Domiciliar de medicamentos “Programa Salud en Casa”

El programa “SALUD EN CASA" surge a raiz de las medidas sanitarias implementadas para
disminuir los contagios por COVID-19, y se convierte en una estrategia que busca acercar los
medicamentos y asegurar la adherencia farmacoldgica, asi como contribuir a disminuir
aglomeraciones y posibles contagios a los usuarios con ENT. Los usuarios asisten a la farmacia al
retiro de los medicamentos de diferentes lugares del pais, lo cual implica incurrir en gastos en el
desplazamiento hasta el establecimiento de salud, a eso se le suma la cantidad de pacientes

adultos mayores y con capacidades especiales que se les dificulta realizar el retiro.

Para llevar a cabo el programa a nivel nacional se suscribid convenio con la DIRECCION GENERAL
DE CORREOS DE EL SALVADOR (DGC) y Ministerio de Salud (MINSAL), lo cual permitid
implementar el servicio y obtener resultados satisfactorios para pacientes con recetas repetitivas

que se inscriben a esta modalidad de atencion.

La FESS implemento la modalidad de envié domiciliar de medicamentos a nivel nacional, desde
abril de 2020; se inicid con 5 especialidades médicas, hasta llegar a 12 especialidades. Asi mismo
se disefo la logistica minima necesaria para realizar él envid de medicamentos que requieren

Cadena de Frio (Insulinas) en los departamentos de San Salvador y La Libertad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar el programa “SALUD EN CASA” como una nueva modalidad de atencién en
la Farmacia Especializada San Salvador del Ministerio de Salud; con el fin de disminuir las
aglomeraciones y los tiempos de espera de los usuarios durante el periodo abril 2020 a

diciembre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los procedimientos y logistica de entrega domiciliar de medicamentos a traves
del servicio de Correos de El Salvador, a pacientes con receta repetitiva.

Contribuir a disminuir los tiempos de espera y las aglomeraciones de usuarios que asisten
a la FESS con recetas repetitivas.

Mejorar la satisfaccion de los usuarios beneficiados con el servicio de envio domiciliar de

medicamentos.

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.

¢Como la alta direccién se involucra durante la creacidn, implantacién de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La Direccion Nacional de Hospitales (DNH) coordind con Viceministerio de Gestion y
Desarrollo en Salud, la elaboracion de Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar
de medicamentos a usuarios de las Farmacias Especializadas del MINSAL, en el marco de
la emergencia por COVID-19 y Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar de
medicamentos a pacientes con receta repetitiva en la red de hospitales nacionales (Ver

anexo N°1).

Coordina con Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud y la Unidad Juridica para la
elaboracion y prorrogas del convenio con Direccion General de Correos de El Salvador
(Ver anexo N° 2), asi mismo delega al responsable del convenio que sirve de enlace entre
ambas instituciones.

Da seguimiento al programa "SALUD EN CASA" a través de reportes mensuales de

produccion. (Ver anexo N° 3).



¢Cémo la maxima autoridad divulga y da a conocer las mejores practicas en diferentes espacios?

La jefatura promociona la mejor practica a los usuarios que asisten a la farmacia por
medio de videos que se trasmiten en los televisores del area de espera de recepcion y
dispensacion  de medicamentos, se adjunta el enlace del video:
https://drive.google.com/file/d/IHHXR1zsKup8tT7jxQffi-OZ9idbYKfIM/view?usp=drive_link

La Jefatura brinda indicaciones al personal de farmacia para promocionar la mejor
practica (Ver Imagen N2. 1) a través de charlas en el drea de recepcion y dispensacion a

los usuarios, que se les dificulte el retiro de medicamentos por diferentes motivos

(problemas econdmicos, de trabajo, distancia, problemas de salud, etc.)

Imagen N2. 1. Charla del personal de trabajo social promoviendo la mejor préactica.

Promociona por medio de afiches (Ver Imagen N2 2.) a diferentes unidades y oficinas del
Hospital Rosales, especificamente con la Oficina por el Derecho de la Salud, Trabajo
social, Programa de Veteranos, las cuales se encargan de apoyar a los pacientes adultos
mayores, de escasos recursos y con problemas de movilidad (sillas de ruedas, no

vidententes, etc.).

MINISTERIO DE SALUD
FARMACIA ESPECIALIZADA SAN SALVADOR

ZQUIERES RECIBIR LOS MEDICAMENTOS
DE FARMACIA ESPECIALIZADA EN TU
DOMICILIO O LUGAR DE TRABAJO?

INSCRIBETE A ESTE SERVICIO, ENTREGANDO TUS
RECETAS REPETITIVAS EN EL PASO 3 DE
FARMACIA ESPECIALIZADA

PARA MAYOR INFORMACION COMUNICATE AL 22795602
O AL 75373262 [

Imagen N9. 2. Afiche promocional de la mejor practica.



https://drive.google.com/file/d/1HHXR1zsKup8tT7jxQffi-OZ9idbYKfJM/view?usp=drive_link

e La Jefatura de farmacia divulga la mejor practica por medio de reporte de resultados a las
autoridades del Hospital de referencia, asi como del MINSAL (Coordinador de FES, DNH,

Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud.), Ver Imagen N2. 3.
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Imagen N2. 3. Presentacidn de Resultados de la mejor practica.

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidad del equipo

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

e La DNHy el Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud apoyan en la adquisicion de
suministros y equipos minimos necesarios para la implementacion del programa “SALUD
EN CASA" que garantice el embalaje, transporte, almacenamiento y conservacion de la
Cadena de Frio. (Ver anexo N° 4).

e Coordina capacitaciones virtuales con el personal de Correos de El Salvador con el fin de
empoderar en temas de Buenas Practicas de Almacenamiento e importancia de la Cadena
de frio (Ver anexo N° 5).

e Ademas, gestiona con la Direccion de Recursos Humanos los requerimientos para la
contratacion de personal para fortalecer el servicio de envio domiciliar de medicamentos.

e Facilita el acceso de estudiantes a realizar horas sociales de la Universidad de El Salvador

y apoyen en la implementacion del programa “SALUD EN CASA” (Ver anexo N° 6).



e Coordina reuniones con Direccion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
(DTIC) para realizar mejoras en el sistema de farmacia y crear modulo de envio
domiciliario (Ver anexo N° 7).

e Coordina con la Direccion del Hospital Rosales y el area de Estadisticas (ESDOMED) para
facilitar el acceso, actualizacion de direcciones y numero de teléfonos de los usuarios
(Ver anexo N° 8).

e Gestiona con la Direccion de Correos de El Salvador la creacion de usuario que permita
dar trazabilidad y sequimiento de los paquetes de medicamentos (Ver anexo N° 9).

e Capacita al personal en los procedimientos de trabajo, los cuales incluye: promocion del
servicio, inscripcion, separacion y clasificacion de recetas, preparacion y embalaje de
paquetes, distribucion a Correos de El Salvador, devolucion de paquetes y seguimiento y

resolucion de quejas (Ver anexo N° 10).

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora
:Cémo la alta direccién y jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto a
la efectividad de los resultados alcanzados?

e Enlaevaluacion del desempefio semestral, se considera la importancia de su trabajo para
la efectividad en la ejecucion de la mejor practica, lo que se documenta en los incidentes
favorables.

e Felicita por medio de diploma de reconocimiento a cada miembro del equipo
implementador, se adjunta el enlace de los diplomas:https://drive.google.com/file/d/IWb-
vGlupT2Dt_dos9NgV2kpldksMeBmb/view?usp=sharing

e ,;Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el desemperfio efectivo como
equipo que desarrolla la mejor practica?
e La jefatura remite memorandum de felicitacion a cada miembro del equipo. (Ver anexo

N° 11), la cual fue entregada y archivada en sus respectivos expedientes personales.

CRITERIO 2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

2.1 Identificacion y seleccién de la oportunidad de mejora

:Cbédmo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

La oportunidad de mejora surge como una necesidad de proteger a los pacientes con
Enfermedades No Transmisibles (ENT) ante la emergencia generada por la Pandemia Covid-19;
que buscaba disminuir el flujo de los usuarios que tradicionalmente tienen que asistir
periodicamente a la farmacia para el abastecimiento oportuno de sus tratamientos
farmacologicos. A lo anterior se le suma el riesgo potencial de vencimiento de medicamentos

ante la ausencia de una alternativa de retiro de medicamentos, por falta de usuarios en la Farmacia


https://drive.google.com/file/d/1Wb-vG1upT2Dt_dos9NqV2kpI4ksMeBmb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Wb-vG1upT2Dt_dos9NqV2kpI4ksMeBmb/view?usp=sharing

Especializada San Salvador (FESS) por la cuarentena obligatoria, por la falta de transporte o por el

temor de los usuarios a contagiarse por ser de alto riesgo.

Posterior a finalizacion de la cuarentena obligatoria, el equipo de trabajo identificd por medio de

la herramienta lluvia de ideas (Brainstorming) las principales dificultades que afectan la calidad de

la atencion en el area de farmacia; en la Imagen N2. 4, se detallan los problemas que la mejor

practica implementada pretende resolver para disminuir los tiempos de espera, evitar

aglomeraciones y quejas y/o denuncias de la ciudadania en los diferentes medios (redes sociales).

B

L

Imagen N2. 4. Problemas que afectan la Calidad de atencién en las Farmacias.

:Qué parametros utilizan para la priorizacién de problemas?

Los parametros para la priorizacion de problemas se utilizaron los componentes que detalla el

método de Hanlon; los cuales se detallan a continuacion:

a)

b)

Magnitud del problema: El promedio mensual de usuarios que asisten a la FESS al retiro
de medicamentos (programados segun SIS) es de 10,000; para una infraestructura no
mayor a 72 metros cuadrados, lo cual genera que exista aglomeracion de usuarios y
conllevar a un aumento en los tiempos de espera de los usuarios, sumado a lo anterior el
aumento de nuevos usuarios que son diagnosticados con ENT.

Severidad del problema: De la cantidad de usuarios que asisten mensualmente a la FESS,
alrededor de un 70% son adultos mayores que presentan alguna dificultad de movilidad
0 incapacidad por enfermedad, lo cual hace que sean de alto riesgo exponerse a
aglomeraciones por el COVID-19.

Eficacia de la solucién: La implementacion de la mejor practica valoro las facilidades o
dificultades para resolver la problematica, considerando los recursos humanos

disponibles, la factibilidad econdmica, la capacidad instalada y de respuesta.



d) Factibilidad de programa: Para la implementacion de la mejor practica se considera la
pertinencia o relevancia(P), la factibilidad econdmica(E), la aceptabilidad de los

usuarios(A), disponibilidad de recursos(R) y la legalidad del servicio(L).

¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y analisis de causa
raiz?
La herramienta utilizada para la priorizacion del problema se utilizé la Matriz de Hanlon y para el

analisis de causa raiz, se utilizdé Diagrama de Ishikawa.

Tabla N2. 1 Matriz de Hanlon para priorizacion del problema.

METODO HANLON
Magnitud | Severidad | Eficacia | Factibilidad
(a) (b) (c) (d) Puntuacién | Prioridad
Problema (e p—
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-2)
Infraestructura
inadecuada para la 9 5 1 1 14 3
cantidad de usuarios
Aglomeraqon de 10 9 1 > 38 1
usuarios
Tiempo de espera 9 8 1 > 34 5
prolongados
Falta de Recursos 10 8 05 1 9 4
Humanos
DenunC|a§ en Redes 8 7 05 1 75 5
Sociales

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los datos obtenidos en la matriz de Hanlon, las 2 problematicas con mayor
puntuacion son: la aglomeracion de usuarios (38 puntos) y tiempos de espera prolongados (34
puntos), se evidencia que funciona como un solo problema. Con la implementacion de la mejor

practica se dan respuestas a las dos situaciones planteadas, y se redefine el problema para el
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analisis de la causa-raiz, de la siguiente forma: aglomeracion de usuarios y tiempo prolongados

de espera para el retiro de medicamentos.

Usuarios

Paciente adulto mayor con

Aumento de usuarios derivados\capacidades especiales
ala FESS

. Dificultad para contratacién de
Renuncia de personal

personal Quimico Farmacéutico

y Gasto de bolsillo
Aglomeracién Insatisfaccion y quejas
de usuarios y

tiempos
prolongados Estandarizacién de logistica
de espera y procedimientos

Incapacidades por

enfermedad Sobrecarga laboral

Area limitada de trabajo
para el personal

Espacio fisico insuficiente

para la atencion de usuario
_ Equipo informatico deteriorrado Implementacion de

3 mejoras en Médulo de
Farmacia

Capacidad fisica limitada

\

de expancién

Equipo y sistema
Informatico

Imagen N2. 5. Diagrama de Ishikawa

El diagrama de Ishikawa o de Causa/Efecto, es una herramienta de mejora continua de calidad, el
cual permite identificar las causas que originan un problema, en la Imagen N2 5, se muestra el
diagrama de Ishikawa, identificando las 4 causas relacionadas a la problematica encontrada en la
priorizacion de Hanlon, las cuales son: Usuarios (pacientes), Recursos Humanos (personal de

farmacia), Capacidad instalada (relacionada a la infraestructura) y el equipo y sistema informatico.
:Cbédmo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

En la Tabla N2. 2, se muestra el impacto proyectado que se espera con la implementacion de la

mejora.
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Tabla N2. 2. Impacto esperado.

Beneficiados Proyeccién de impacto

e Aumento de la satisfaccion de los usuarios.

e FEvita aglomeraciones y por ende disminuye el riesgo de
contagio de COVID-19.

e Contribuye a disminuir el gasto de bolsillo de los usuarios al
trasladarse desde su lugar de residencia para el retiro de los
medicamentos.

Usuario e Acercamiento de los medicamentos para enfermedades
cronicas, lo cual genera una mayor adherencia
farmacologica y cumplimiento al tratamiento.

e Los pacientes o familiares ya no tienen que solicitar permiso
en sus trabajos o posibles descuentos por faltar por motivo
de retirar medicamentos.

e Evita el riesgo y esfuerzo al trasladarse a la farmacia.

Personal de Salud

e Menos estrés laboral del personal.
e Disminucion de la carga laboral.

Institucion (Farmacia
Especializada MINSAL)

e Aumenta la percepcion positiva y el prestigio institucional.
e Innovacion de los servicios de salud
e Bajo costo para la implementacion.

Fuente: Elaboracion propia

2.2 Recoleccidn y analisis de la informacioén

;Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificacién, consolidacién,

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

alternativas de solucién y el desarrollo y ejecucién del proyecto de mejora?

Reunidn con las autoridades del MINSAL y jefatura de farmacia para analizar la factibilidad
de la implementacion de la mejor practica, asi mismo dichas reuniones dieron origen al
primer LT de Envié Domiciliar de medicamentos para las FES, (Ver Anexo N° 1.)

Se realizaron reuniones con el personal de Farmacia Especializada y personal de Correos
para definir la logistica y procedimientos para la implementacion del programa.

Se realizd encuesta de satisfaccion dirigida a los usuarios que asisten a la farmacia
especializada, los resultados de la encuesta se encuentran en el siguiente enlace:
https://docs.google.com/document/d/1lptiFxUkg0l4a-
CoOQkuugcVojWnlP649sXPRcFHS8M/edit?usp=sharing

Analizo el abastecimiento y cobertura de medicamentos.

Analisis de capacidad instalada de correos.

;Cuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

Como fuente de datos el equipo de trabajo utilizo el Sistema Integral de Salud (SIS),

modulo de farmacia en el cual se tenia registrado el numero de usuarios programados

12
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para el retiro de medicamentos, pero también presenta informacion relacionada a

medicamentos, consultas, programacion de retiro. (Ver Anexo N.2 9 A).

e Sistema Nacional de Abastecimiento (SINAB) para el ingreso y salida de suministros y

equipos utilizados para la implementacién de la mejor practica (Ver Anexo N.2 9 B).

e Portal de Correos de El Salvador, para consultar reportes de produccion y dar la

trazabilidad de los envios, asi como para la resolucion de quejas y problemas (Ver Anexo

N.2 9 C).

¢Coémo se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la

situacién o proyeccién deseada?

Para el establecimiento de la brecha se tomd en cuenta, en primera instancia, la satisfaccion de

los usuarios beneficiarios del programa “SALUD EN CASA", asi como los tiempos de espera de los

usuarios que realizan el retiro de los medicamentos de forma “tradicional”, que incluye recepcion,

preparacion (seleccion, fraccionamiento, etiquetado, embalaje de medicamentos), dispensacion

de medicamentos e inscripcion al servicio de envio domiciliar. En la Tabla N2. 3, se detallan las

brechas entre la situacion inicial y la deseada después de la implementacion de la mejor practica.

Tabla N2. 3. Brechas entre la situacion inicial y la deseada.

Oportunidades de mejora

Linea base: abril

Proyeccién al diciembre

. P -diciembre Brecha
identificadas 2020 2023
Evaluacion satisfactoria 80% de
recibida por los beneficiarios satisfacocic’)n de 90% de usuarios
del programa “SALUD EN . satisfechos con la atencion. 10%
. usuarios.
CASA
Reducir a 15 minutos la
Tiempo de espera de De 30 minutos entrega de medicamentos,
atencion a usuarios para el (Tiempo con el fin de evitar 15
retiro de medicamentos. promedio). aglomeraciones de minutos
usuarios.

Porcentaje de entrega 85% de paquetes 95 % de paquetes
satisfactorias a usuarios entregados entregados por lote 10%
Procedimientos vy .lo.glstlca Procegllr.mentosy 100% de procedimientos y
para la entrega domiciliar de logistica no ey - o

. L logistica del servicio 100%
medicamentos definidos
Servicio de envio domiciliar Servicio no Servicio implementado al
de medicamentos implementado 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

13




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

3.1 Planificacién de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la misidn, visidén, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion?

La implementacion del PROGRAMA “SALUD EN CASA" estd orientado con la mision, vision y

principios del MINSAL, en la Tabla N2. 4, se enfatiza el mapa estratégico.

Tabla N2. 4. Mapa Estratégico del MINSAL.

Misidn

L a mejor practica se alinea con la mision de la siguiente manera: Somos la instancia
del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de la Republica
de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y
calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y
pctores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida.

Visién

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y efectiva el
Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la Republica de El
Salvador servicios integrales de salud en armonia con el ambiente, con equidad, calidad
v calidez, para la conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la
corresponsabilidad y la contraloria social.

Valores

La implementacion de la mejor practica responde a los siguientes valores de la
[nstitucion:

e Compromiso: Dar prioridad a la salud de los salvadorefios.

e Equidad: Para que todas las personas disfruten de igualdad de oportunidades
para desarrollar su potencial de salud y no experimenten desigualdades
socialmente determinadas, injustas y evitables.

¢ Universalidad: En el acceso a los servicios y bienes, en el marco de un sistema
de proteccion social universal para todos los salvadorefios.

e Gratuidad: Derecho a recibir atencion en los servicios de salud del sistema
publico sin tener que pagar por prestacion.

e Intersectorialidad: Abordaje de los problemas de salud involucrando en su
identificacion y solucion sectores diferentes al sector salud, para enfrentar los
factores que los determinan.

Fuente: Elaboracion propia

{Como se definid el plan de trabajo, como se asigné a los responsables de cada actividad y cual

es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a

fin de reducir la brecha identificada?

El plan de trabajo fue definido por el equipo de la implementacion del proyecto, el cual incluia

objetivos, estrategias y responsables de cada actividad. A continuacion, en la Tabla N° 5, se

presenta el plan de trabajo elaborado y desarrollado para la mejor practica:
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Tabla N2. 5. Plan de Trabajo de la implementacién de la mejor practica.

Objetivos

OBJETIVO GENERAL
e Implementar el programa “SALUD EN CASA" como una nueva modalidad de
atencion en la Farmacia Especializada San Salvador del Ministerio de Salud;
con el fin de disminuir las aglomeraciones y los tiempos de espera de los
usuarios durante el periodo abril 2020 a diciembre 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los procedimientos y logistica de entrega domiciliar de
medicamentos a través del servicio de Correos de El Salvador, a pacientes con
receta repetitiva.

e Contribuir a disminuir los tiempos de espera y las aglomeraciones de usuarios
que asisten a la FESS con recetas repetitivas.

e Mejorar la satisfaccion de los usuarios beneficiados con el servicio de envio
domiciliar de medicamentos.

Indicadores

o % de satisfaccion de los usuarios beneficiados con el servicio de envio
domiciliar de medicamentos.

e Tiempo promedio de atencion de los usuarios que asisten al retiro de
medicamentos.

e Porcentaje de entrega satisfactorias a usuarios.

Etapa

Periodo de

Actividad ‘2
Evaluacion

Responsable

Planificacion

e Conformar el equipo de trabajo y asignacion de
funciones Ver Anexo N° 12.

e Elaboracion de “Lineamientos técnicos para la
entrega domiciliar de medicamentos a usuarios
de las Farmacias Especializadas del MINSAL, en el
marco de la emergencia por COVID-19", (Ver
anexo N°1).

e Elaboracion del convenio MINSAL-Correos de El
Salvador. Ver Anexo N° 2.

Autoridades
del MINSAL y
Jefatura de
Farmacia

De febrero
a abril de
2020

DNH-MINSAL

Organizacion

e Actualizacion de datos de usuarios del Hospital
Rosales.

e FElaboracion de plan de capacitacion.

e Solicitud de usuarios al portal de Correos de El
Salvador. (Ver Anexo N2 9 C)

e Gestion de insumos y equipos. (Ver Anexo N° 4.)

e Seleccion y asignacion de personal responsable
del servicio. (Ver Anexo N2 12.)

e Elaboracion de plan de promocion del servicio y
resolucion de problemas y quejas.

Jefatura de
farmacia y
Equipo
Técnico

Abril 2020

Ejecucion

e Capacitacion del personal de farmacia.

e Capacitacion del personal de Correos en Buenas
Practicas de Almacenamiento y Cadena de Frio.
Ver Anexo N° 5.

e FElaboracion de procedimientos y logistica (Ver
Anexo N2 17.).

e Desarrollo de prueba piloto

e Diseflo de herramienta para medicion y difusion
de resultados (Looker Studio). Ver Anexo N° 3.

e Elaboracion de encuesta de percepcion de
usuarios (Ver Anexo N.2 16)

Abril 2020
a
diciembre

2023 Equipo
Técnico

Fuente: Elaboracion propia
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¢Se asigno presupuesto durante la planificacidon, cémo se financid el proyecto?

La implementacion del programa “SALUD EN CASA” se financio con la partida del presupuesto
general asignado a la Unidad de Farmacias Especializadas y por medio de donativos del Programa

de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). En la Tabla N2. 6, se detallan los suministros y

equipos utilizados para la implementacion de la mejor practica.

Tabla N2. 6. Presupuesto para implementar la mejor practica.

Insumo/Material/Equipo C(.)St(.) Canee Costo total |,. Fuepte .de

unitario d financiamiento

Sobre de papel bond, medida aproximada $0.06 3600 $216.00 | DONACIONES

de 6" x 9", sin clip ’ ' ’

Sobre de papel bond, medida aproximada $0.03 9000 $270.00 PNUD

de 6" x 9", sin clip ’ ' ’

Sobre de papel bond, medida 7" x 10", sin $0.06 3600 $250.00 | DONACIONES

clip ’ ' ’

Sobre de papel bond, medida 7" x 10", sin $0.05 9,000 | $450.00 PNUD

clip ' ' '

Sobre de papel bond, medida aproximada $0.09 6,000 | $540.00 | DONACIONES

de 9" x 12", sin clip tamafo carta ’ ' ’

Sobre de papel bond, medida aproximada $0.05 2000 $100.00 PNUD

de 9" x 12", sin clip tamafo carta ‘ ' ’

Sobre de papel bond, medida aproximada

de 10" x 13", sin clip, tamano oficio 5010 2,100 5210.00  DONACIONES

Stickers institucional $0.10 23,400 | $2340.00 | DONACIONES

Stickers institucional $0.10 10,000 | $1000.00 PNUD

Balanza semianalitica digital $309.07 1 $309.07 | DONACIONES

Refrigeradora para propositos generales,

de 10-15 pies cubicos, sisterma frio secode | $511.06 1 $511.06 | DONACIONES

dos puertas

Termodmetro/higrometro  digital  para

lectura de temperatura y humedad, de | $111.95 2 $223.90 | DONACIONES

pared o plataforma para superficies planas

Plastico de burbujas, espesor de 1/4" §3.25 100 $325.00 | DONACIONES

Hieleras $32.3009 3 $96.9027 | DONACIONES

Computadoras portatiles $750.00 1 750.00 DONACIONES

TOTAL $7,591.9327

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N2. 7.Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el

proyecto.
Disciplina Horas diarias | Numero de |Costo mensual | Costo anual por
recursos por recurso recurso
Profesional Quimico 8 horas 2 $ 630.00 $15,120
Farmacéutico
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N2. 8. Presupuesto general anual.
Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $7,591.9327
Recursos Humanos $15,120
Servicio de Correo de El Salvador $12,000
Servicio de fotocopiadora/impresiones $500.00
Arrendamiento de local de Farmacia* $5,600
TOTAL $40,811.9327

Fuente: Elaboracion propia

*El local donde funciona la Farmacia es arrendado, y al ser un gasto directo afecta; por tal motivo

se realiza un prorrateo de cuanto es el costo de alquiler del area de trabajo de envidé domiciliario.

3.2 Implantacién de la mejor practica.

:Como se implementd la mejor practica?

Tabla N2. 9. Descripcién de las actividades de implementacién de la mejor préctica.

Etapas

Descripcién de las actividades desarrolladas

Planificacion °

Elaboracion de cronograma de trabajo. Ver Anexo N° 13.

Analisis de la situacion: Para la identificacion del problema se utilizo la
herramienta Tormenta de ideas (Ver imagen N° 4); para el analisis de los
problemas, se utilizaron las herramientas: el diagrama de Hanlon y el
diagrama de Ishikawa.

Reuniones con delegados del despacho Ministerial, DNH, FESS,
Planificacion, Regulacion, Unidad de Estadisticas, DENT y DTIC.
Elaborar los objetivos generales y especificos de la mejor practica.
Definir procesos, procedimientos y logistica del servicio a implementar.
Reuniones con autoridades del despacho Ministerial, Gerencia de
Correos, Unidad Juridica, DNH, UFE, FESS y Unidad Financiera para
definir el contenido del convenio.

Definir al responsable del Convenio entre MINSAL-Correos de El
Salvador.
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Organizacion

Coordinacion con ESDOMED e Informatica del Hospital Rosales para
establecer los mecanismos de actualizacion de datos de los pacientes
(direccion, departamento, municipio y nimero de teléfono).

Se solicité a Direccion del Hospital Rosales la autorizacion de creacion
de usuarios al Sistema al personal de Farmacia, con el objetivo de
actualizar los datos de los pacientes y creacion de reportes de
distribuciones.

Definir los temas a brindar al Personal de Correos: Importancia de la
Cadena de frio y Buenas Practicas de Almacenamiento.

Capacitar al personal de FESS en los procedimientos de actualizacion de
datos de usuarios, elaboracion de distribuciones, embalaje y etiquetado,
asi como el uso de la plataforma de Correos de El Salvador.
Coordinacion con Direccion de Correos de El Salvador para solicitar
acceso a la Plataforma de Seguimiento de paqueteria, lo cual incluye
creacion de usuarios y contrasefias.

Solicitud a la DNH distribucion de insumos necesarios para la
implementacion del programa, los cuales fueron donativos.

Se identifico al personal Quimico Farmacéutico que debia estar
involucrado en los procedimientos, para la cual, la jefatura designd a dos
recursos para desempenfar la nueva metodologia y socializar la mejor
practica a partir del conocimiento de la situacion, concientizacion de la
problematica.

Se realizaron los planes de contingencia para resolver los diferentes
casos de usos que se presentaron con la prueba piloto.

Se elabord material de promocion del servicio de envio domiciliario, ver
Imagen N2, 2. Afiche promocional de la mejor practica..

Ejecucion

Analisis de resultados de prueba piloto en la FESS y mejora de la
intervencion.

Evaluacion del plan piloto: evaluacion de los resultados obtenidos,
indicadores, afectados, beneficiados, cumplimiento de metas vy
objetivos.

Asignacion y habilitacion de espacio fisico para la inscripcion de usuarios
al servicio de envio domiciliar de medicamentos.

Definir procedimientos de trabajo, logistica de preparacion y embalaje
de medicamentos. (Ver anexo N2 17))

Se elabord la matriz de recoleccion de datos, la informacion de
produccion en el Data Studio.

El equipo de trabajo definié la encuesta de satisfaccion de usuarios, se
elabord en Google Forms.

Se realizd encuesta de satisfaccion dirigida a los usuarios que asisten a
la farmacia especializada, los resultados de la encuesta se encuentran
en el siguiente enlace:
https://docs.google.com/document/d/1lptiFxUkg0l4a-
CoOQkuugcVojWnlP649sXPRcFHS8M/edit?usp=sharing

Se realizaron mediciones del tiempo de espera de los usuarios que
asisten a la FESS.

Fuente: Elaboracion propia

:Cédmo el equipo identificd

y gestiond la participacion de otras areas de la organizacion y/o partes

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

En el desarrollo de la mejor practica se contd con el apoyo de diferentes dependencias externas

a la FESS las cuales se deta

llan con sus aportes en el siguiente Tabla N2. 10.
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Tabla N2. 10. Participacion de diferentes dependencias involucradas en la implementacion de la

mejor practica.

Dependencia

Aporte

Area de farmacia

Inscripcion de usuarios al servicio, recepcion de recetas,
separacion de recetas por semana y mes, preparacion de
distribucion por Lote, entrega de paqueteria semanal y
resolucion y seqguimiento de paquetes de medicamento.

Informatica

Generacion de usuarios al sistema de ESDOMED, SIS, portal de
Correos de El Salvador, elaboracion de matriz de recoleccion de
datos y de formato de informe en Looker Studio

Trabajo social

Promocionar el servicio de envio domiciliar de medicamentos a
través de charlas a los usuarios mientras esperan la entrega de
medicamentos, asi como la entrega de material promocional.

Almacén de suministros

Apoya en la recepcion y entrega los suministros, insumos y
equipos necesarios para implementacion de la mejor practica.

Unidad Financiera Nivel

Apoya en los tramites con Tesoreria para realizar los pagos del

Central servicio a la Direccion General de Correos.
Direccion Nacional de Gestiona la entrega de insumos y coordina con el Hospital
Hospitales Rosales.

Hospital Rosales

Derivacion de pacientes.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N2. 11. Otras partes interesadas para la implementacién de la mejor practica

Dependencia

Aporte

Direccion General de Correos de El
Salvador (DGQ)

Efectua el servicio de envio domiciliario de
medicamentos segun convenio establecido.

(PNUD)

Programa de las Naciones para el Desarrollo

Realiza donativos de suministros, insumos y
equipo necesarios para realizar el servicio
implementado.

Fuente: Elaboracion propia

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

realizaron para superarlas?

Las dificultades encontradas en la implantacion de la mejor practica se detallan a continuacion:

Tabla N2. 12. Dificultades y acciones realizadas para superarlas.

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

practica

No se contaba con los suministros
necesarios para desarrollar la mejor

Se gestiond donativo de los suministros para
implementar el servicio de envio domiciliario.

No se contaba con los procesos,
procedimientos y logistica para realizar
el envio domiciliar de medicamentos.

En el primer LT que fue aprobado en abril de 2020
establece las pautas a realizar el personal de farmacias

Personal no capacitado
modalidad de atencion

en la

Se realizd acompafiamiento y capacitacion del personal
de farmacia y de Correos de El Salvador.

Se empodero y otorgo al personal herramientas para
brindar seguimiento y resolucion a los usuarios.
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Se dised estrategia para que los usuarios actualizaran
los datos necesarios para inscribirse al servicio en el area
de la FESS y en lugares estratégicos que facilitaran a los
usuarios con capacidades especiales y que se les
dificulta el traslado.

Datos no actualizados, direcciones
erroneas.

Se establecieron acciones para contrarrestar el
problema de las zonas de altos riesgo, como por
Zonas de Alto Riesgo (ZAR) que el | ejemplo enviar los medicamentos al lugar de trabajo de
personal de Correos no accedia por | un familiar, el domicilio de un familiar o la entrega de los
problemas de seguridad. medicamentos previa coordinacion con el paciente en
otro lugar acordado. Posterior a la implementacion del
Régimen de Excepcion las devoluciones por ZAR
disminuyeron considerablemente

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Control y Seguimiento

iCémo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
El control y sequimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica se realizd a través de:

e Revision mensual de los envios realizados, numero de devoluciones, numero de pacientes
beneficiados y numero de recetas enviadas, Ver Anexo N.2 3.

e Durante el desarrollo de las actividades se realizaron evaluaciones previas y posteriores al
cumplimiento de las mismas, por los miembros del equipo gestor.

e Se analiza la disminucion de la brecha segun resultados obtenidos para mejorar segun

lecciones aprendidas.

¢ Qué tipo de medicién de la mejora implementaron?, ;Establecieron indicadores?, ;Cada cuanto

midieron?

Los indicadores que se utilizaron para la mejor practica se presentan en la Tabla N2. 13, ademas
se detalla el mecanismo y el periodo de medicion. En el Anexo N2 18 se describe la ficha técnica

los indicadores de resultados.

Tabla N2. 13. Indicadores implementados por el equipo de trabajo.

Nombre de los Indicadores de la . . Periodicidad de
- Construccion del Indicador .
buena practica evaluacion

Evaluacion satisfactoria recibida por
los beneficiarios del programa | Aplicacion de encuesta Semestral
“SALUD EN CASA”

Tiempo de espera de atencion a | Observacion 'y  consulta
usuarios para el retiro de|directa en encuesta de Trimestral
medicamentos. percepcion.
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usuarios.

Porcentaje de entrega satisfactorias a

Reportes de devolucion por

lote de envio. Mensual

Fuente: Elaboracion propia

iAnte las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcién de

medidas correctivas o acciones de mejora?

A continuacion, se describen las desviaciones que se dieron al momento de implementar la mejor

practica, asi como las acciones correctivas que el equipo de trabajo realizo.

Tabla N2. 14. Desviaciones y acciones de control adoptadas por el equipo de mejora.

Desviaciones

Medidas correctivas

Resistencia del personal a
realizar los procedimientos
de envio domiciliar de
medicamentos.

Se orienta y empodera al personal sobre las ventajas y beneficios
del servicio aimplementar. Como referencia, se aplica la normativa
vigente de los Lineamiento Técnico (LT) anexo N° 1.

Resistencia de usuarios a
utilizar el servicio

Se instruye a como utilizar a los usuarios el servicio (en charlas
mientras esperan sus medicamentos) que el procedimiento es una
alternativa al servicio de dispensacion tradicional, y que disminuye
los gastos de bolsillo y de optimizacion de tiempos del paciente y
familiares.

Tiempo de recepcion de
medicamentos fuera de la
fecha que establece la
receta.

Ante este tipo de desviaciones, y conociendo los tiempos de envio
de medicamentos, el personal trabaja con 4 semanas de
anticipacion para garantizar que el usuario reciba sus tratamientos
en tiempo o antes de la fecha y evitar insatisfaccion.

Falta de presupuesto para
realizar cancelacion del
servicio a Correos de El
Salvador.

Desde la implementacion de la mejor practica no se cuenta con
una linea presupuestaria definida para la cancelacion del Servicio,
pero se cuenta con la gestion de DNH, la Gerencia y el
Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud para tramitar con
la UFI los pagos correspondientes al servicio de Correos de El
Salvador.

Fuente: Elaboracion propia

CRITERIO 4. GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA

4.1 Integracion al equipo de mejora

¢Coémo la organizacién asegurd la integracion de los miembros del equipo de mejora y el

desempefio del equipo de trabajo?

La integracion de los miembros del equipo gestor para la implantacion de la mejor practica, se
consideraron las competencias de sus integrantes, tales como formacion académica en el area
de la salud, su experiencia profesional en la atencion de usuarios de farmacia, liderazgo, trabajo

en equipo, conocimientos técnicos y disposicion a la ensefianza y al cambio en los procesos de
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LT. La conformacion del equipo multidisciplinario se consigna mediante Acta N° 2/20. (Ver Anexo

N.© 12).

Tabla N2, 15. Competencias del talento humano para la integracién del equipo de Mejora.

Perfil profesional

Funciones y experiencia

Garcia

Profesional Quimico Farmacéutico/Licenciado en
(Quimica y Farmacia. Licdo. Julio Ismael Galindo

Fxperiencia en atencion de usuarios de
farmacia por mas de 3 afios, con funciones de
efe de farmacias desde 2017.

Quimica y Farmacia. Licda. Carina Liseth Alvarez.

Profesional Quimico Farmacéutico. Licenciada en

Encargada del area de atencion de seguimiento
farmacoterapéutico, con mas de 8 afos de
experiencia en  atencion de usuarios de
farmacias.

Rivas.

Profesional Quimico Farmacéutico. Licenciada en
(Quimica y Farmacia. Licda. Verdnica Cecilia Garcia

EFncargada de farmacia, con mas de 8 anos de
experiencia en  atencion de usuarios de
farmacias.

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Desarrollo del equipo de mejora

iComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias

conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

En la Tabla N2. 16, se describe como se organizo el equipo de trabajo segun sus competencias

profesionales, sus contribuciones y las responsabilidades de cada miembro del equipo.

Tabla N2. 16. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo.

Nombre del
miembro del
equipo

Caracteristicas y
habilidades blandas

Competencias

Responsabilidades dentro de la buena
practica

Lic. José Boris
Ramirez
Meléndez

Liderazgo,
Programa de
aseguramiento de
la calidad.

Gestion del cambio.

Licenciado en
Quimicay
Farmacia.

Moderador en las reuniones de equipo
de trabajo.

Gestion y planificacion.

Coordinacion/ monitoreo/ evaluacion y
seguimiento de la buena practica
implementada.

Lic. Julio Ismael
Galindo Garcia

Trabajo en equipo,
capacidad de
respuesta,
Resolucion de
conflictos,
adaptabilidad,
Pensamiento
estratégico.

Licenciado en
Quimicay
Farmacia.

Funcion de supervision y monitoreo de
a mejor practica.

Elaboracion de procedimientos.
Evaluacion periddica de indicadores.
Desarrollo del sistema de control de
estandares de calidad.

Programa de educacion continua en
herramientas de Calidad.
Implementacion y ejecucion de la mejor
practica e incorporacion de equipos a
utilizar.
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Cristina Calderon

Responsabilidad,

Trabajo en equipo.

Social/Licda en
Trabajo Social

. . Disefio de logistica de atencion
Licda. Carina o ., )
. ; . (Preparacion, seleccion, embalaje,
Liseth Alvarez. Pensamiento .
. L " L etiguetado, resqguardo y entrega de
Licda. Verdnica |critico, Creatividad, SO .

. . . . . paquetes individualizados de
Cecilia Garcia | Trabajo en equipo, | Profesionales .
: o A medicamentos a personal de Correos de
Rivas. Atencion a los Quimicos
. A El Salvador).
Licda. Karla detalles, Farmacéuticos Resolucion y seguimiento de problemas
Eunice Castellon, | Responsabilidad, uejas y '
Lic. Mario Atilio Organizacion )
Bonilla.

. Promocion del servicio.
Empatia, . . . L .

. . X Trabajadora |Realizar la inscripcion de usuarios al
Licda. Amalia Compromiso,

servicio implementado.

Fuente: Elaboracion propia

:Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad

en el desarrollo del proyecto?

Para asegurar la aplicacion correcta de la mejor practica, el equipo de trabajo compartia las

experiencias después de entregar cada lote (prueba piloto), posteriormente las reuniones se

realizaban de forma mensual para analizar el desarrollo y el resultado del proceso de disminucion

de tiempo de espera para el retiro de medicamentos, asi mismo se realizaban entrevista a los

usuarios beneficiados del servicio al momento de dejar las recetas repetitivas; las intervenciones

que se realizaron fueron:

e  Cumplir

medicamentos.

con asignacion a tiempo completo en area de envio domiciliar de

e Control de asistencia y permanencia en sus funciones.

e Informes de produccion.

e Reuniones periodicas para evaluar el numero de paquetes devueltos por lote y los casos

de inconsistencia/problemas notificados por los usuarios via telefénica, mensajes por

Aplicacion de WhatsApp y personas que asisten presencialmente

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

5.1 Gestidn del conocimiento en la mejor practica

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

mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

Las

iniciativas que

conocimientos fueron las siguientes:
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e Presentacion de resultados de la mejor practica a las autoridades del MINSAL y de HNR.

Lo anterior se evidencia en la Imagen N2. 6
- _

Imagen N2. 6. Presentacidn de resultados

e Induccion al personal de Farmacia Especializada, asi como al personal de horas sociales
en relacion con el programa y personal de la FESS, Ver Anexo N.2 14,

e La experiencia permitid capacitar el personal de farmacia de otros establecimientos de
Hospitales y demas Farmacias Especializadas; con el objetivo de replicar el servicio

implementado, Ver Anexo N.2 15,

:Cbémo la organizacidn y el equipo incorporaron las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas?

Los elementos nuevos de mejora creados por el equipo y que incorporo en el desarrollo de la

practica fueron:

e Se realizaron propuestas para sistematizar el proceso envio domiciliar de medicamentos
en el SIS, de tal forma que se realizara las distribuciones y cierre de recetas.

e Con la implementacion de la mejor practica, apertura a la digitalizacion de recetas y del
procedimiento de inscripcion de usuarios al servicio por otros medios (llamada telefonica,
por mensajes de texto en aplicacion movil, etc.), distinto al convencional o tradicional de
asistencia presencial.

e Facilitd el disefio e implementacion de una nueva practica que permitid el envio
domiciliario de insulina, medicamento que requiere condiciones especiales de

almacenamiento, que en un primer momento no se habia acordado realizar envios.

5.2 Gestidn de la innovacién en las mejores practicas

¢Como utilizdé la organizacion y el equipo la innovacidn para agregar valor y mejora en el

desempefio de la institucion?
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Tabla N2. 17. Innovacion para mejorar el desempefio institucional.

Antes de implementacién de
la mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la
implementacién de la mejor
practica

Usuarios adultos mayores, con
capacidades especiales y de
distintas zonas del pais asisten
de forma mensual o bimensual
al retiro de sus medicamentos.

Proporciona una alternativa
para el retiro de
medicamentos.

Contribuye a disminuir el
gasto de bolsillo para el
desplazamiento a la farmacia.

Evita riesgos de exponerse a las
aglomeraciones y contagiarse
de COVID-19.

Facilita el proceso de atencion,
contribuyendo a disminuir los
tiempos de espera, y el numero
de asistencia al
establecimiento.

Listado local de medicamentos
de 48 productos
farmacéuticos y usuarios de 5
especialidades meédicas
beneficiados.

Fortalece la imagen de la
institucion 'y aumenta la
satisfaccion de los usuarios.

Ampliacion de Listado de
medicamentos a 148, vy
aumento a 12 especialidades
médicas beneficiadas.

Permitio la descentralizacion
de usuarios de 5 especialidades
médicas de la consulta del dia
del HNR.

Fuente: Elaboracion propia

CRITERIO 6. RESULTADOS DE LA MEJOR PRACTICA

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

¢Cudl es la reduccién de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Con la implementacion del programa “SALUD EN CASA” ha permitido que los pacientes con ENT

provenientes del HNR reciban sus tratamientos farmacolégicos en el domicilio, en la Tabla Ne.

18, se evalua la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica.

Tabla N2. 18. Resultados de reduccién de brechas de la mejor practica.

Oportunidades de Linea base: Proyeccion a Brecha Evaluacién de la
mejora identificadas ’ 2023 brecha
Evaluacion Brecha superada, la
satisfactoria recibida | 80% de | 90 % de usuarios satisfaccion fue de
por los beneficiarios | satisfaccion satisfechos con la 10% 98.9%, un aumento de
del programa “SALUD | de usuarios atencion. 18.9% en relacion a lo
EN CASA" proyectado.

) De 30 Brecha cerrada. El
Tiempo de espera de . . .

- . minutos Reducir a 15 tiempo de espera
atencion a usuarios . . 15 N o
. (Tiempo minutos la entrega . disminuye un 50% en
para el retiro de : . minutos -, ,
. promedio). de medicamentos. comparacion a la linea
medicamentos. base
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Brecha superada, el

medicamentos

O

100%

porcentaje de
. o paquetes entregados

Porcentajg de entrega | 85% de 95 % de paquetes o es de 96.26%, por lo

satisfactorias a | paquetes 10%

USUAFOS entregados entregados por lote cualla brecha es mayor
al 1626 % de lo
proyectado.

Procedimientos y i 100% de BI’e.CI’.la cerrada,  se

o Procedimient . definieron y
logistica para la . procedimientos vy o :
o os vy logistica . 100% estandarizaron los

entrega domiciliar de - logistica del .

. no definidos L procedimientos de la
medicamentos servicio . -
mejor practica
Servicio de envio | Servicio no | Servicio Brecha cerrada  se
domiciliar de | implementad | implementado  al 100% p

implementd al 100%.

Fuente: Elaboracion propia

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

practica?

Los aspectos en lo que ha mejorado son los siguientes:

e El numero de usuarios beneficiados al servicio de envio domiciliar de medicamentos ha

crecido 95% desde la implementacion del servicio, lo anterior se evidencia en el Grafico

Ne. 1

5000

4000

3000

2000

PACIENTES BENEFICIADOS

1000

PACIENTES BENEFICIADOS POR ANO

2020

2021

2022

2023
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Grafico N2. 1. Cantidad pacientes beneficiados por afio




Aumento en la cantidad de paquete con medicamentos (incluye insulinas) enviados desde
2020 (9,265 paquetes) a 2023 (20,872) un aumento de 125%, Grafico N2. 2.
El numero de recetas dispensadas, paso de 20,872 en el afio 2020 a 62,230 en el 2023,

equivalente a 198% de incremento, Grafico N2. 2.

PAQUETES ENVIADOS, NUMERO DE RECETAS y
PACIENTES BENEFICIADOS

— PAQUETES ENVIADOS == NUMERO DE RECETAS PACIENTES BENEFICIADOS
80000
60000
40000
20000

o

2020 2021 2022 2023

ANO

Gréfico N2. 2. Cantidad de paquetes enviados y recetas por afio.

Disminucion de asistencia de usuarios a las instalaciones de la farmacia, lo cual favorece
a evitar las aglomeraciones y los tiempos de espera, en el Grafico N2. 3, se evidencia el

tiempo promedio de los usuarios encuestados.

¢, Cuanto ha sido el tiempo de espera para recibir los

medicamentos?

@ Entre 5y 10 minutos

@ Entre 10 a 20 minutos
Entre 1 y 5 minutos

@ Mas de 20 minutos

Gréfico N2. 3. Tiempo de espera de usuarios para el retiro de medicamentos.
Disminucion en el numero de quejas de pacientes y familiares.
El numero de paquetes devueltos a la FESS por parte de Correos de El Salvador por

diferentes motivos fue menor al 5% por lote enviado.
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e Ampliacion del numero de medicamentos disponibles en el cuadro basico; de 48 a 138
productos farmacéuticos.

e Disminucion de medicamentos vencidos en almacén y area de farmacia.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano

¢Cuadles son los resultados en la percepcién del ciudadano?

e La percepcion de los pacientes beneficiados se ve reflejado en la satisfaccion por el

servicio, lo cual se evidencia en el Grafico N¢. 4

Recuento de Se encuentra satisfecho con el servicio de Envio
domiciliar de Medicamentos

MA
1.1%

=l

98.9%

Gréfico N2. 4. Grado de satisfaccion de los usuarios.

e En el Grafico N2 5 se detalla la calificacion del servicio implementado segun de la

encuesta de satisfaccion (Ver Anexo N2 16.

¢, Como callificaria el servicio implementado de Envié Domiciliar
de Medicamentos?

Muy Buena
13.4%

Excelente
86.6%

Grafico N2. 5. Evaluacién del servicio implementado.
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e Entrega oportuna de los paquetes, la cual se evidencia en el Grafico N2. 6, debido a que
el 86.6% recibe los medicamentos a tiempo, un 8.2% recibe los medicamentos fuera de
la fecha estipulada de la receta, y el valor restante 5.2% desconoce la informacion por ser

familiar y no puede dar fe de la fecha que recibe el medicamento.

El Medicamento lo recibe

Despues de la fecha

8.2%
N/A

5.2%

Antes de la fecha
42 3%

En fecha que estipul...
44 3%

Grafico N2. 6. Entrega oportuna de los paquetes de medicamentos.

e Disminucion del gasto de bolsillo de los usuarios para el traslado desde su domicilio hacia

la FESS, en el Grafico N2 7, se evidencia cuanto incurren los usuarios en el

desplazamiento.

¢Antes de la implementacion del servicio de Envio Domiciliar,
¢, Cuanto era el gasto que incurria para retirar los medicamen...

Entre $5 y $10

26.6%

Entre 31 a 55

34.0%

Entre $10 y $20

22.3%

Mayor a $20

17.0%

Gréfico N2. 7. Gasto recurrente para retirar medicamentos mensuales.
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6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas

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

Los resultados generados para otras partes interesadas se resumen en la siguiente tabla:

Tabla N2. 19. Resultados generados a otras partes interesadas.

Parte interesada Resultados generados

Correos de El Salvador Alta satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido por parte
de los carteros, Ver Grafico N2. 8

MINSAL/DNH/UFES/HR Mejora la percepcidén positiva de la institucion, por innovar
servicios de atencion y brindar alternativas para los usuarios.

Programa de las Naciones | Eficiencia en los resultados en relacion al gasto por paciente
Unidas para el Desarrollo | beneficiado.
(PNUD)

Fuente: Elaboracion propia

: Como calificaria la atencion de los carteros que le entrega el
medicamentos?

N/A

Muy Buena

Buena

Excelente

Grafico N2. 8. Satisfaccién de los usuarios hacia el personal de Correos de El Salvador.

:Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?

El beneficio generado por la implantacion de la mejor practica a otras instituciones se refleja en
la Tabla N2. 20.
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Tabla N2, 20. Beneficios generados a otras partes interesadas.

Parte interesada

Beneficios generados

Evita el ausentismo laboral o recurrentes permisos por parte de

Las instituciones  publicas
prestadoras de servicios de
salud

Empresas, Instituciones . . . .
B . los familiares o pacientes para realizar el retiro de
publicas y privadas .

medicamentos.

Los pacientes al disponer de forma oportuna sus

medicamentos, disminuyen el nimero de emergencias médicas
0 ingresos hospitalarios por complicaciones de salud por no
haber retirado los medicamentos. En el Grafico N2. 9, manifiesta
que un 51.1% de los encuestados dejo de retirar sus tratamientos
por falta de dinero, por falta de tiempo, etc. lo cual repercute en
el estado de salud de la poblacion y por ende aumenta el costo
de atencion hospitalaria.

La Direccion General de
Correos de El Salvador

Se ha beneficiado su imagen y prestigio institucional por
apoyar al MINSAL y sobre todo a la poblacion salvadorefia
usuarios de la FESS.

Fuente: Elaboracion propia

MiA
2 1%

NO

Recuento de Antes de la implementacion del servicio de Envio
Domiciliar, ;Dejo de retirar el medicamento en la Farmacia...

=1

Grafico N2. 9. Usuarios que dejaban de retirar medicamentos por diferentes motivos.

6.4 Resultados financieros o de la relacion costo beneficio

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

La implementacion de la mejor practica ha obtenido los siguientes beneficios financieros:

e Lainstitucion recibio en el afo 2020 donativo de suministros y equipos necesarios para

la implementacion de la mejor practica (Tabla Ne.

6), equivalente a $7,591.9327,

significando un ahorro para la FESS, debido a que no se utilizo la partida presupuestaria

asignada a la UFE para la compra de esos rubros; permitiendo utilizar lo asignado
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anualmente para la compra de otros suministros y equipo (aires acondicionados)
necesarios para fortalecer el proyecto.

e Ahorro de gastos al no requerir inversion para la adecuacion de un espacio fisico para la
implementacion de servicio.

e Minimizacion de los gastos de preparacion de paquetes de medicamentos con cobertura

para 2 meses, lo cual mejora la eficacia del proceso, optimizando los recursos utilizados.
¢Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacién de la mejor practica?

La metodologia empleada para evaluar el costo-beneficio de la intervencion se centra en dos
perspectivas: la institucional y la de pacientes. Se utiliza un analisis cuantitativo y cualitativo, con
un enfoque retrospectivo y transversal, implicando los impactos financieros y practicos en la
institucion y en los usuarios, permitiendo una evaluacion completa y objetiva de los resultados

obtenidos.
Resultados en el ambito institucional

e El costo de funcionamiento anual para la mejor practica es de $40,811.9327, incluyendo
gastos directos e indirectos.

e El promedio anual de paquetes enviados es de 17,615; al dividir dicha cantidad entre el
costo de funcionamiento da como resultado el costo promedio de cada paquete enviado,
siendo de $2.3169, sin incluir el costo de los medicamentos.

e La cantidad de pacientes beneficiados es de 3,400, el promedio de paquetes enviados
por paciente se obtiene al dividir los 17,615 de promedio anual entre la cantidad de
usuarios inscritos, resultando un total aproximadamente de 6 paquetes anuales por
paciente.

e FEl costo anual por paciente beneficiado es de $13.90, resultado del producto del costo

individualizado de paquete y de la cantidad promedio de paquetes enviados al afio.
Resultados costo beneficio con la implementacidn de la buena practica dirigida hacia el usuario.

e Debido a que la mejor practica es sin fines de lucro, el beneficio de la implementacion se
refleja en la satisfaccion de los pacientes y familiares beneficiados. Esta iniciativa tiene
como propdosito brindar un servicio que facilite a los pacientes recibir sus medicamentos
de manera mensual en la comodidad de su hogar o lugar de trabajo. Esto garantiza la
continuidad del tratamiento médico prescrito por el profesional de salud, asegurando asi
el acceso oportuno y constante a la medicacion necesaria para el cuidado de su salud.

e Un paciente que asiste al retiro de su tratamiento invierte tiempo y dinero para trasladarse
de su domicilio al establecimiento farmacéutico y viceversa, lo cual se agrava si el

paciente tiene dificultades de movilizacion por vejez o por la enfermedad que padece. En
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promedio un usuario tiene que asistir a la farmacia una vez al mes, lo cual impacta en la
economia de los pacientes y familiares.

e El costo econdmico que incurren los usuarios por visita (gastos de transporte,
alimentacion, o el pago a terceros para retirar los medicamentos) es entre $1 a $20 (segun
Grafico N2. 6), y de tiempo desplazamiento desde el lugar de residencia hacia la FESS y
viceversa es entre 1 a 5 horas. El numero de visitas que hace un usuario al mes a la FESS
depende del numero de especialidades médicas que prescriben recetas repetitivas y de

las fechas que el sistema programe.

CRITERIO 7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA

7.1 Sostenibilidad

iCuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para

garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?

Los riesgos que el equipo ha identificado y que pueden interrumpir el seguimiento de la mejor

practica son se plasman en la Tabla N2. 21.

Tabla N2. 21. Identificacion de Riesgos.

Riesgos

Incapacidades recurrentes por enfermedad, licencias, permisos personales o renuncias de
profesionales Quimicos Farmacéuticos afectarian la calidad del servicio implementado.

No prorrogar el convenio con Correos de El Salvador debido a dificultades en la operatividad o a
falta de presupuesto para financiar el servicio implementado.

Fallas en el SIS pueden generar retrasos en la creacion de distribuciones semanales.

Retrasos en la entrega de los paquetes de medicamentos al paciente, debido a diversos problemas
internos en el servicio de Correos de El Salvador, vacaciones, dias festivos, emergencias y
desastres naturales.

Que los usuarios proporcionen direccion erronea o usuario que cambie de residencia
frecuentemente.

Aumento potencial de la demanda con los mismos recursos humanos y presupuesto asignado.

Probables incumplimientos de los proveedores en la provision oportuna de los medicamentos
para los pacientes y los insumos necesarios para el correcto desarrollo de las actividades de la
mejor practica.

Fuente: Elaboracion propia

iCuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y

estandarizacién de la iniciativa implementada?
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Los riesgos identificados en la pregunta anterior, se retoman en la Tabla N2. 22, y se describen

las estrategias para superarlas.

Tabla N2. 22. Estrategias para minimizar riesgos.

personales o renuncias de profesionales
Quimicos Farmacéuticos afectarian la
calidad del servicio implementado.

Riesgo Estrategia o acciones a seguir
Realizar gestiones oportunas de contratacion de
. personal capacitado para la farmacia.
Incapacidades recurrentes por o S .
. . . Solicitar a la Facultad de Quimica y Farmacia de la
enfermedad, licencias, permisos

Universidad de El Salvador la asignacion de
estudiantes en horas sociales, pasantes, practicas
profesionales, con lo anterior se garantiza contar
con personal de apoyo para realizar todos los
procedimientos y logistica del servicio.

No prorrogar el convenio con Correos de
El Salvador debido a dificultades en la
operatividad o a falta de presupuesto para
financiar el servicio implementado.

Buscar socios estratégicos adicionales

fortalecer y expandir el proyecto

para

Fallas en el SIS pueden generar retrasos en
la creacion de distribuciones semanales.

Implementar planes de contingencia que garanticen
realizar los procedimientos y actividades sin Sistema
informatico (SIS).

Retrasos en la entrega de los paquetes de
medicamentos al paciente debido a
diversos problemas internos en el servicio
de Correos de El Salvador.

Planificar los envios de los usuarios con al menos
con 3 semanas de anticipacion.

Programar reuniones perioddicas con personal de
Correos y responsable del Convenio para resolver
las problematicas detectadas y comunicadas por los
pacientes.

Que los usuarios proporcionen direccion
erronea O usuario que cambie de
residencia frecuentemente.

Validar las direcciones con numero de teléfono de
usuario, asi como definir procedimiento en caso
gue usuario cambie direccion después de haber
ingresado datos al SIS.

Aumento potencial de la demanda con los
mMismos recursos humanos y presupuesto
asignado.

Solicitar un aumento presupuestario a las
autoridades de MINSAL para fortalecer el servicio
implementado y garantizar la satisfaccion de los
usuarios.

Probables incumplimientos de los
proveedores en la provision oportuna de
los medicamentos para los pacientes y los
insuMmos necesarios para el correcto
desarrollo de las actividades de la mejor
practica.

Asegurar el suministro continuo de medicamentos
mediante la ejecucion de gestiones pertinentes, lo
que implica llevar a cabo monitoreo y transferencia
de forma oportuna de los insumos.

Fuente: Elaboracion propia

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

desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

En la Tabla N2. 23, se describen los indicadores, roles, responsabilidades que ha implantado la

organizacion para evaluar el desempefo futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa.
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Tabla N2, 23. Indicadores para evaluacion del desempefio futuro.

Indicador

Mecanismo de
seguimiento

Responsable

de El Salvador)

Porcentaje de entrega satisfactorias a usuarios Mensual
Numero de paquetes enviados mensual. Mensual
Numero de pacientes beneficiados. Anual

Numero de recetas dispensadas Mensual
Costo mensual por el servicio prestado (Correos Mensual

Jefe de Farmacia

% de satisfaccion de usuarios.
(Numero de usuarios que expresan sentirse
satisfechos con la atencion recibida/Numero de
pacientes encuestados X100)

Semestralmente

Jefe de Farmaciay
Coordinador de
domiciliar

Fuente: Elaboracion propia

7.2 Mejora

iCuales estrategias ha definido la organizacidn para asegurar la mejora continua de la practica

implantada?

Las estrategias, planes o actividades formuladas por la organizacion para asegurar la mejora

continua de la buena practica son:

e Capacitar a los jefes de Farmacia de los Hospitales de la Red Nacional para que

implemente y amplie el servicio de envio domiciliar de medicamentos.

e Utilizar la aplicacion movil para resolver dudas, quejas y/o reclamos sobre el envio

domiciliar de medicamentos.

e Promocionar el servicio por diferentes mecanismos, tales como: las redes sociales o

pagina web del MINSAL.

e Gestion oportuna con las autoridades del MINSAL para aumento en la partida

presupuestaria para la compra de insumos, equipos y medicamentos.

e Mantener el porcentaje de abastecimiento de medicamentos mayor a un 90 % del listado

institucional.

e Realizar semestralmente encuestas de satisfaccion a los usuarios.

e (Gestionar la aplicacion del servicio de envio domiciliar de insulinas a otros departamentos,

previo a estudio de factibilidad.

:Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar el

proyecto o iniciativas implementado mejore continuamente?
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A continuacion, se describen los mecanismos de seguimiento que el equipo del proyecto esta
evaluando para implementar o ya esta aplicando con el fin de asegurar la mejora continua de la

practica desarrollada:

e Documentacion de los casos mas comunes de devoluciones de paquetes para realizar
ajuste al proceso.

e Monitoreo trimestral por parte del equipo técnico de la FESS y Correos de El Salvador para
mejorar o simplificar procesos y procedimientos.

e Serealizan llamadas telefonicas a los usuarios para monitorear la entrega oportuna de los
medicamentos, que reciban los medicamentos prescritos y en las cantidades segun

recetas.
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GLOSARIO

DENT: Direccion de Enfermedades No Transmisibles

DGC: Direccion General de Correos

DNH: Direccion Nacional de Hospitales

DTIC: Direccion de Tecnologias Informaticas y Comunicacion

ENT: Enfermedades No Transmisibles

ESDOMED: Estadisticas y Documentos Médicos

FESS: Farmacia Especializada San Salvador

HNR: Hospital Nacional Rosales

LT: Lineamiento Técnico

MINSAL: Ministerio de Salud

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

SINAB: Sistema Nacional de Abastecimiento

SIS: Sistema Integral de Salud

UFE: Unidad de Farmacias Especializadas

ZAR: Zona de Alto Riesgo
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ANEXOS
ANEXO N° 1: Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar de medicamentos a usuarios de

Farmacias Especializadas del MINSAL, en el marco de la emergencia por COVID-19, abril 2020

(derogado)

. v

ke,
. i_%# v MINISTERIO
DE SALUD

GOBERNG 13
EL SAIVADOR,

Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar de
Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar de medicamentos medicamentos a usuarios de Farmacias Especializadas del
a usuarios de Farmacias Especializadas del MINSAL, MINSAL, en el marce de la emergencia por COVID-19
en el marco de la emergencia por COVID-19

San Salvador, El Salvador, abril 2020

Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar de medicamentos a pacientes con receta
repetitiva en la red de hospitales nacionales, octubre 2020 (Vigente)

https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_entrega_domicilia

r_medicamentos_pacientes_receta_repetitiva_red_hospitales_nacionales_v2.pdf

MINISTERIO
DE SALUD

MINISTERIO .
DE SALUD SomENO b
EL SAIVADOR

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar de
Lineamientos técnicos para la entrega domiciliar de medicamentos a pacientes con receta repetitiva en la
medicamentos a pacientes con receta repetitiva en la red de hospitales nacionales

red de hospitales nacionales

San Salvador, El Salvador 2020

San Salvador, El Salvador 2020
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https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_entrega_domiciliar_medicamentos_pacientes_receta_repetitiva_red_hospitales_nacionales_v2.pdf
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_entrega_domiciliar_medicamentos_pacientes_receta_repetitiva_red_hospitales_nacionales_v2.pdf

ANEXO N° 2: Prérrogas del convenio con Correos de El Salvador

. % L | MINISTERIO
«%.+ | pEsaLup

N 2021-6001-073
San Salvador, 26 de Noviembre de 2021

Lic. José Ricarde Quitefio Mejia
Director General de Correos
Presente.

Estimado Lic. Quitefio:
Reeciba un cordial saludo, en espera que todas sus actividades estén llenas de éxito.

Aprovecho para agradecer a usted y a todo su equipo de trabajo por €l apoyo gue nos han
brindado para realizar el envio domiciliar de medicamentos, a través del programa “SALUD EN CASA”
el cual ha beneficiado a miles de pacientes de la red de Haspirales del MINSAL, permitiéndoles continuar
con sus tratamientos de forma oportuna.

En atencién a correspondencia recibida el dia 15 de noviembre de 2021, N® DGC-0307-2021
en la cnal se cxpresa la volunmd y capacidad de prorrogar el convenio dencminado "CONVENIO
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE DISTRIBUCION DE PAQUETES CON
MEDICAMENTOS ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y DIRECCION GENERAL DE
CORREOS™, de acuerdo con LA CLAUSULA NOVENA, del Convenio, tengo a bien manifestar que
este Ministerio estd de acuerdo en proveogar el convenio bajo los mismos términos y condiciones, para
un periodo que comprende del uno de enero al treinta y uno de diciembre del afio 2022.

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, me suscribo con mi especial consideracién y estima.

DIOS UNION LIBERTAD

Al.nhi Montoya
a — Ad Honorem

Calle Arce #827, San Salvador, El Salvador. C.A. MINSAL-Ministerio de Salud
Teléfonos (303) 2205-7332 Conmutador PBX (503} 2591-7000

San Salvador, 4 de noviembre de 2021

Referencia: DGC-0307-2021
Asunto: Prorroga Convenio

SENOR MINISTRO

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en las funciones que dignamente
realiza al frente de esa Secretaria de Estado

Hago relacion a convenio denominado “CONVENIO PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE DISTRIBUCION DE PAQUETES CON MEDICAMENTOS
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y LA DIRECCION GENERAL DE CORREOS",
suscrito en esta ciudad. a los veintiséis dias del mes de noviembre del afio dos mil
veinte, con vigencia hasta el treinta y uno de diciembre del afo dos mil veintiuno

En atencién a lo anterior y de conformidad a LA CLAUSULA NOVENA
VIGENCIA, DEL CONVENIO: esta Direccion General manifiesta tener la capacidad
y voluntad de prorrogar dicho convenio, bajo los mismos términcs y condiciones,
siendo para un nuevo periodo que comprende del uno de enero al treinta y
uno de diciembre del afio dos mil veintidés.

Por lo antes expuesto y a fin de cumplr con las formalidades
correspondientes y en espera de una respuesta favorable, solicito se pronuncie al

respecto

Atentamente

DIOS UNION LIBERTAD

RECIRINO

Director General de Correos NV 70
woumes LSOV NS Y L
~ORA i
AL SENOR MINISTRO DE SALUD DESPACIO MINISTE AL
Dr. FRANCISCO JOSE ALABI MONTOYA b
E.S.D.O.
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ANEXO N° 3: Presentacion de resultados a las autoridades del Hospital de referencia

https://lookerstudio.google.com/s/m_7icwoSDNs

https://lookerstudio.google.com/s/j7wkWxctI3E

RECETAS ENVIADAS POR ESPECIALIDAD

Ultima Actualizacién: 10 de Diciembre 11:00 am

RECETAS Y PAQUETES ENVIADOS

55

— RECETASENVIADAS PAQUETES ENVIADOS

CANTIDAD DE PACIENTES BENEFICIADOS I 7.289 % DE ENVIOS VS DEVOLUCIONES 374 %

CANTIDAD DE RECETAS ENTREGADAS 39.147 TOTAL DE DEVOLUCIONES 554

COSTO DE MEDICAMENTOs Enviapos [ $102.337,02 PAQUETES ENVIADOS 14.780

PACIENTES BENEFICIADOS POR DEPARTAMENTO

—

PACIENTES BENEFICIADOS POR GRUPO ETARED PAQUETES ENTREGADOS A CORRED POR SEMANA

RECETAS ENTREGADAS POR DEPARTAMENTO

RECETAS ENVIADAS Y PACIENTES BENEFICIADOS
POR SEMANA
meme———

RECETAS Y PACIENTES BENEFICIADOS POR
DEPARTAE ENTO

ﬂg& * MINISTERIO

P DE SALUD
JBIERNO DE

TAMENTO PACIENTES RECETAS

Total 7289 114

PAQUETES ENVIADOS ¥ DEVUELTOS POR CORRED GEMERO DE PACIENTES BENEFICIADOS

SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ENVIO
DOMICILIAR EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
MINSAL

Seleccione su establecimiento - Selecciona un periodo

Ultima actualizaciéon: 10/01/2022

Paquetes Recetas

Establecimiento

FARMACIA ESPECIALIZADA SAN SAL...

16.596 43.678
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Beneficiados

Paquetes Recetas Beneficiados

11.993 1.640 2.115 1.340


https://lookerstudio.google.com/s/m_7icwoSDNs

ANEXO N° 4. Gestion de equipo y Suministros

JULIO ISMAEL GALINDO GARCIA <julio.galindo@salud.gob.sv>

JRV: Solicitud de distribucion de 18 refrigeradoras donaciéon PNUD

1 mensaje

jlose boris ramirez melendez <boris85_22@hotmail.com> 13 de febrero de 2024, 15:03
Para: JULIO ISMAEL GALINDO GARCIA <julio.galindo@salud.gob_sv>

W Lic. José Boris Ramirez Meléndez
o = > Coordinador de Farmacias Especializadas
- - [ oy [N - o - <
N IS 3 () Direccion Nacional de Hospitales
"@.' “‘I\‘l FERI Teléfono: (503) 2591-7364
& B DE SALUD Mévil: (503) 7840-5627
GOBIERNO DE CornAeo:jPoris.v.mivezOulud.sob.sv
EL SALVAIDOR Ministerio de Salud

Calle Arce No.827, San Salvador, El Salvador, CA.

De: monica de quijano <molopez@salud.gob.sv>

Enviado: jueves, 17 de septiembre de 2020 10:28

Para: Dra. Bolafios <beatrizdebolanos@yahoo.com>; Jos€@€ Boris Ram@@rez Melendez
<jbramirez@salud.gob._sv>

Asunto: Solicitud de distribucién de 18 refrigeradoras donacién PNUD

Buenos dias estimada Dra. Sandoval y Lic. Boris

Saludos cordiales:

Adjunto matriz para distribucién de las 18 refrigeradoras que ingresaron al Almacén el Paraiso el pasado 14 de
septiembre para que me apoyen en la distribucién, para el caso de las FE ya coloque la cantidad requerida (3, una para
cada farmacia), quedando pendiente, 15 destinadas para hospitales, las cuales deben ser priorizadas, ya que
posiblemente no se pueda completar la compra de las 31 solicitadas al PNUD.

Alte,

Méoénica Lépez de Quijano

Colaborador Técnica Médica

Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud

= Distribucion 18 Refrigeradoras EDM Hospitales - FE (2).xIsx
B g

JULIO ISMAEL GALINDO GARCIA <julio.galindo@salud.gob.sv>

RV: Cuadro final de distribucion Equipo-Insumos -Papeleria EDM

1 mensaje

jose boris ramirez melendez <boris85_22@hotmail.com> 13 de febrero de 2024, 15:04
Para: JULIO ISMAEL GALINDO GARCIA <julio.galindo@salud.gob_sv>

e ® g Lic. José Boris Ramirez Meléndez
B \od Coordinador de Farmacias Especializadas
- - . a g de e el
MINISTER () Direccién Nacional de Hospitales
3 Rz ! Teléfono: (503) 2591-7364
' DE SALUD Mévil: (S03) 7840-5627
Correo: jboris.ramirez@salud.gob.sv
CANS NO
IAI l\|\|I,\,\':I )(Iil"( Ministerio de Salud

Calle Arce No.827, San Salvador, El Salvador, CA.

De: monica de quijano <molopez@salud.gob.sv>
Enviado: viernes, 29 de enero de 2021 10:52

Para: Jos@ €@ Boris Ram@@rez Melendez <jbramirez@salud.gob_sv>
Asunto: Cuadro final de distribucién Equipo-Insumos -Papeleria EDM

Buenas tardes, remito lo solicitado.

Atte,

Distribucion final 31 Basculas 37 Hieleras 13 Termohigrometros 31 Refrigeradoras 120 PAQ PAPEL
IZ] BURBUJA Papeleria EDM Hospitales - FE 290121.xisx
32K
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Anexo N° 5. Capacitacion de personal de Farmacia y de Correos de El Salvador

https://docs.google.com/presentation/d/1pcyxyDNFK7JRsFG7OCcYDIwjwx1EYmCLeROAOV4EZ

wl/edit#slide=id.g9cb16b9cOb_0_189

* ¥ o

.. DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

MINISTERIO

MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE GESTION Y DESARROLLO EN SALUD
DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
FARMACIAS ESPECIALIZADAS

Lic. Julio Ismael Galindo Garcia

jgalindo@salud gob sv

ENTREGA DOMICILIAR DE INSULINAS

CADENA DE FRIO

Jefe de Farmacia Especializada San Salvador

Octubre 2020

ANEXO N° 6: Solicitud de estudiantes para realizar horas sociales

Nombre del Proyecto:

Apoyo en el servicio de entrega domiciliar

de m s a pacientes con recetas
diagnasticados con

ransmisibles de la

Farmacia Espec izada San Salvador
MINSAL. en el marco de la pandemia por

COVID-19

ablecimien
complicacione

Objetivo General y Especificos:
General

« Apoyar en el servicio de en
recetas repetiti diagn:

ca

COVID-19

Especificos

de su enfermedad.

Planteamiento del Problema Social a resolver:

a Farmacia Especializada para su seguimiento y
camentos. Para dicho cumplimiento, se ven en la necesidad de
15 y exponerse a contraer COVID-19 y sus potenciales

ega domiciliar de medicamentos a pacientes con

dos
Farmacia Especializada San Salvador MINSAL, en el marco de la pandemia por

« Colaborar en el procedimiento de entrega domiciliar de medicamentos a través de
del servicio de Correos de El Salvador, a pacientes con receta repetitiva

« Contribuir a la disminucién de aglomeraciones de personas en la Farmacia

Especializada San Salvador, para reducir el potencial riesgo de contagio por CcoviD-

19, tanto a pacientes como del personal de salud

Gestionar la continuidad del tratamiento para pacientes con recetas repetitivas,

mediante el abastecimiento oportuno de medicamentos necesarios para el control

Presentacion de
Proyecto de SERVICIO SOCIAL

ARA SER VALDRADO POR LA

UNIBAD E PAIGF. 20212022
Institucidn que lo presenta: Farmacia

Especializada San Salvador

Direccién: 35 Av. Norte y Prolongacién Calle
| Arce, edificio 2791

Persona Responsable:

Lic. Julio Ismael Galindo Garcia

Celular: 77876446

E-mail: joalindo@salud.gob.sy

Fecha de presentacién: 05/07/

Ante > iria en todo el territorio nacional, se demandan acciones que
pe alu la poblacion, mediante la prevencion oportuna o la

disminus je un eventual impacto negativo en términos de morbilidad y mortalidad

Cons o indispensable para esto, facilitar el tratamiento oportuno a la poblacién, ‘
sobre aquellas personas con morbilidades preexistentes. Al ser toda | poblacién |
susceptible a COVID-19 alin lo es mas este grupo poblacional

Esta poblac ttificada, guardan historial clinico y de tratamiento,

con enfermedades no transmisibles de la |

Justificacion:
Con el proyecto a realizar, se contribuira de

crénicas no transmisibles (ENT) de 11 especialidades médicas del Hospital Rosales, que en
su gran mayorfa son personas adultas mayores con muchos factores de riesqo, a esto se le

gran manera a |a poblacién con enfermedades

suma la posibilidad de contraer COVID-19, al exponerse a retirar los medicamentos, ya que
tienen que desplazarse desde sus hogares hasta la Farmacia Especializada a retirar sus
tratamientos, existiendo el riego de contagiarse en el trayecto.

Con el proyecto de Entrega Domiciliar se busca contribuir a la sociedad de la siguiente
manera

Disminuir la posibilidad de contagio de usuarios con Enfermedades no Transmisibles.
Control de su enfermedades a través de |a oportuna medicacion, de tal forma se
contribuira en el cumplimiento terapéutico y adherencia farmacolégica.

Disminuir las consultas de emergencia por mal control de las ENT

Evitar el gasto de bolsillo de los pacientes, ya que no tendrén que desplazarse hasta
Ia farmacia

Evitard aglomeraciones de usuarios en la Farmacia Especializada, realizando que el
proceso sea mas agil y eficiente.

Permitira una mejor calidad de atencién a los usuarios que asistan a retirar sus
medicamentos, ya que los tiempos de espera se veran disminuidos.

Mayor satisfaccién de los usuarios

Permitirs innovar los servicios farmacéuticos proporcionados en la Farmacia

Esj

idades a arrollar o funciones

Realizar distribuciones a Correos de El Salvador

Preparar los paquetes de medicamentos individualizados de los pacientes
Inscribir a pacientes al sel de entrega domiclliar.

Participar en la promocién del servicio de entrega domiciliar.

Preparacion y embalaje de Insulinas que serén enviadas de forma domiciliar,

Utilizar el sistema de farmacia para el descarao de existencias de medicamentos.
Promocionar la entreaa anticipada de medicamentos a través de APP,

Realizar llamadas telefénicas a usuarios para contribuir a la adherencia
farmacoldaica

« Entreaar pedidos de medicamentos a Correos de El Salvador.

= Atender quejas, reclamos o dudas de usual sobre el servicio.

« Ordenar recetas repetitivas proporcionadas para la entrega domiciliar.

Realizar tableros de mando de las variables de produccién.
Realizar Inventarios de medicamentos

Insumos de proteccién personal

Capacitacion de cadena de frio.

Induccién sobre fa metodologia de preparacion y embalaje de medicamentos.
Orientacién sobre el uso del sistema de Farmacia.

Capacitacién en uso de hojas de calculos y tablas dindmicas

" a
Nombre y Firma del Responsable dy
Sello de la Institucién:
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https://docs.google.com/presentation/d/1pcyxyDNFK7JRsFG7OCcYDlwjwx1EYmCLeR0AOV4EZwI/edit#slide=id.g9cb16b9c0b_0_189
https://docs.google.com/presentation/d/1pcyxyDNFK7JRsFG7OCcYDlwjwx1EYmCLeR0AOV4EZwI/edit#slide=id.g9cb16b9c0b_0_189

ANEXO N° 7. Lista de asistencia de reunién con DTIC/DIMES para mejoras en el SIS
Enlace de presentaciéon con Propuestas de modificacion en SIS
https://docs.google.com/presentation/d/1AMBcl1g41gb6Kod525qrWjm2nkmUrQgXao-
nVaKFKZng/edit#slide=id.g99accdc017_0_3

https://drive.google.com/drive/folders/1GvSixIDgUIXpwp38QA2WPUXxcXO -
PxpB?usp=drive_link

it ROSALES

oo |
FISAIVAOR

HOSPITAL

LISTA DE ASISTENCIA

REUNION: %‘ﬂm WM

FECHA: 0—’1/ 29 / 20:92 HORA T30 ac -

NOMBRE’ CARGO
Vinde Pune, | Dton
77““’{“\)%,/ e Dv3
%ﬁdéﬂf%«w,&ﬂm O ,(M/
Nedtalée loscrrnag o |} WM»«HL#{
elson Manogun |jere Grided A feckieh
Hnsda Syt fteg | 7 ept 4 e
hobs Bl Loy | Mlidee Bt
St & /77,'; %&éy e
Lo Gy, b o 55
Kaela Ajunden Ofwz fica Mo inforcridor
chie %"'w&%ét duQ C.%;,A !
WI’W” m“f k Suloterechr,

‘//"L*ﬂ,%_ @Afw M o v,
Aub‘ oY, Aﬁ‘(&w P NLLL‘«»

dtyecci@Haspital Nacional Rosales o2
01 gm Norte), entre 1° Calle Poniente y AWMeda Rob

’)"‘[N—IA.. Yo e samdor Tel. 22319204

Iy 4.
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https://docs.google.com/presentation/d/1AMBc1q41gb6Kod525qrWjm2nkmUr0gXao-nVaKFKZng/edit#slide=id.g99accdc017_0_3
https://docs.google.com/presentation/d/1AMBc1q41gb6Kod525qrWjm2nkmUr0gXao-nVaKFKZng/edit#slide=id.g99accdc017_0_3
https://drive.google.com/drive/folders/1GvSixIDqU1Xpwp38QA2WPuXxcXO-PxpB?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1GvSixIDqU1Xpwp38QA2WPuXxcXO-PxpB?usp=drive_link

ANEXO N° 8. Solicitud de creacién de usuarios para actualizar datos de usuarios

JULIO ISMAEL GALINDO GARCIA <julio.galindo@salud.gob.sv>

Modificaciones a la Farmacia Especializada

JULIKD ISMAEL GALINDO GARCIA <julio.galindo@saled gob sv= 5 de septiembre de 2022, 18:33
Para: Jeannete Margarita Peraza Maninez <jeannete perazasalud gob sv>, Gil Ubaldo Cruz Ramirez
<gil cruz@salud gob s>

Ce: Carlos Alberto Zepeda Luna <carlos zluna@salud gob_sv>, Denis Emesto Pocasangre Quijada

<denis pocasangre@salud. gob sv>, Julia Elda Burgos Rivera <julia_burgos@salud gob.sv>, WILLIAM ANDRES HOYOS
ARANGO <william _hoyos@salud gob sv=, JOSE BORIS RAMIREZ MELENDEZ <jboris ramireziisalud gob sv>, lvan
Aleszandro Mendoza Landaverde <ivan.mendozal@salud gob.sv>, Jasmin Celina Menjivar Escobar

<jasmin menjivan@salud gob sv=, Samuel Alexander Perez <samuel perezsalud gob.sv>, CARMEN GUADALUPE
MELARA DE GARCIA <carmen.melara@salud gob sv>, YEERLES LUIS ANGEL RAMIREZ HENRIQUEZ

<ymaries ramirezifsalud gob. sv>, INGRID BEATRICE RENDEROS DE RODRIGUEZ <ingrid.renderos@salud.gob_sv>, JOSE
MAURICIO GONZALEZ CAMPOS <jmauricio gonzalez@salud gob_sv=

Reciba un cordial saludo Ing. Agradezco mucho la informacion compartida y con la ventana de tiempo de 15 minutos se
trabajara para la previa preparacidn de los medicamentos de la consulta del dia. Asi mismo comparto en documento las
interfaces que se trabajaron con Ing. Samuel Péraz para dispensacion de la receta del dia.

En relacidn a los puntos catalogados como Cambios no viables por aspectos legales y politicas de datos, se aclara lo
siguiente:

1. Se zolicito a la Lieda Ingrid Renderos jefa de ESDOMED de Hospital Rosales |a creacion de usuarios para el persanal
y se realice la actualizacion de datos desde la farmacia.

2. Comparto las interfaces de |a version anterior del sistema del Hospital Rosales que permitia realizar al personal de
farmacia actualizar datos de usuaries para el envid domiciliar de medicamentos, asi come consultas relacionadas sobre
citas anteriores y futuras, ademas de permitir consultar &l el paciente habia retirado medicamentos de otras
especialidades médicas diferentes a las 10 que actualmente atendemeos.

El propdsito de compartir las interfaces del anterior procedimiento es para que la nueva versidn del SIS de FESS pueda
contar con dichas herramientas y de asta forma ambas instituciones pusdan compartir informacion relaciona a los
pacientes, y asi evitarse perdidas de tiempo en la atencion de usuarios al realizar lamadas telefonicas entre ambos
establecimientos, ademas se aclara que la informacion que se accede es 2olo de consulta y se utiliza para la toma de
deciziones relacionadas a la farmacoterapla del paciente, previniendo el uso irracional de los medicamentos por
duplicidad de prescripciones por poli-consulta, asi mismo la informacion que se consulta sirve para orlentar y educar al
paciente/familiar sobre la adherenda farmacoldgica.

3. Se zolicita que los usuanos del 515 de la FESS puedan acceder al despacho ripido de recetas, actualmente no se
poSe Acoeso a esta opeidn.

S existiese alguna duda o aclaracién de lo que anteriormente s& comparte podemos sostener una reunidn virual o
presencial con el objetivo de realizar las mejoras al SIS y que el sistema sea funcional en base a la experiencia desde la
parte operativa, con el fin de realizar procesos de atencidn de calidad, de forma rdpida, ordenada y eficlente.

Sin nada mas que agregar me despido, atentamente.

44



ANEXO N° 9. Interfases de los sistemas utilizados para la recoleccién de informacién.

A. Médulo SIS Envié Domiciliar de Farmacia Especializada

SIS

MODULO DE FARMACIA

INTEGRADO
DE SALUD

Farmacia Especializada SS fagalindo
MINSAL Area: Consulta

Lectura y Preparacion de Recetas  Verificacion de Recetas ~ Manejo de Recetas ~ Manejo de Requisiciones  |Entrega Domidliar ~ Actualizar Password  Cerrar Sesion

Distribucidn a Correos

Compromante Domiciliar

Despacho de Receta

Seleccione: | No. Expediente v || \

.Hislorial Consultas|Ver CitasJActuelizar datos|Sincronizar Recetas.

Buscar Distribucion Domiciliar

B. Sistema Nacional de Abastecimiento.

S I NI \B : 1@.? I | MINISTERIO
et DE SALUD

GOBIERNG DE

Sistema Nacional de Abastecimiento EL SATVADOI

Establecimientos Almacén Control Existencias Establecimientos & jgalindo n Cerrar Sesion

Avisos:

C. Portal electrénico de Correo de El Salvador para trazabilidad de paquetes de medicamentos.

DIRECCION GENERAL DE CORRECS

PORTAL CORPORATIVO @

Hola: Caring Alvarez de Dicz - MINISTERIO DE SALUD

!' L8 -y

YIS

PORTAL CORPORATIVO T
CONSUL ESTADIS REPORT MAS

on |

ACCESO

Usuario / Login: Cllvarez

B @ CORRESSMAS CERCA pe .-

S )/ pleug Fa
2013 ® Todos los derechos reservados, Direccidn General de Carmeos de Bl Saivador \ Ow OI)\ Ij\ [ k\»\
R

Todos los derachos resorvados
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ANEXO N° 10. Lista de asistencia a Capacitaciones del servicio Envio domiciliar de medicamentos

MINISTERIO DE SALUD
FARMACIA ESPECIALIZADA SAN SALVADOR
CONTROL DE ASISTENCIA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: C}Jg«: ok Eecp Elces Docviciba L [oc,lovas
Teozecte Sabd . Cass =

FECHA: _OS A o0

~° z HORA DE = e CORREO -
NOMBRE 5 55 ? N > > 3
L1 ASISTENCIA | INSTITUCION CARGO PR CTHONIOG TELEFONO FIRMA
1 / { o T B 28l il | oo rittriPooail oo | 329107 CS =7
VWi Slony. (BloeMoscr| 200 -33:00men) B 25705 | Peeis? ¢ e | s e il
51 2 S > g et e i——— =
, | Scel Alewadas snend QA g A Egocetize ( gi'-lf::auk‘o 7aheo - Lo ARSEFITE \ g' g
=1
5 |
6 |
=
|
[ 8
9
10 |
L : —
|~ | | | |
I
L 12 |

Nombre, firma y sello del responsabi€ de la actividad

MINISTERIO DE SALUD
FARMACIA ESPECIALIZADA SAN SALVADOR
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Anexo N.2. 11. Memorandum de Felicitacién al personal.
g ‘ MINISTERIO
oy DE SALUD

GOBIERNG DE
L SATVADOR.
N° 2022-6060-0181
MEMORANDUM
PARA: Lic. Mario Atilio Bonilla Guevara o
Profesional Quimico Farmacéutico /¢“\ “,
T,

& orsiun

DE: Lic. Julio Ismael Galindo Garcia 18F¢ ok
; e X »
Jefe de Farmacia Especializada San Salvador \w”‘"“"‘
LsaLvanod

FECHA: 21 de noviembre de 2022

Le saludo muy cordialmente, desedndole éxitos en el desempefio de sus funciones
profesionales.

Por medio de la presente deseo otorgar carta de felicitacion por su particién en la estrategia:
“ENVIO DOMICILIAR DE MEDICAMENTOS”, su excelente labor a favor de los usuarios con
enfermedades crénica no transmisibles, ha beneficiado de gran manera y contribuido a
mejorar laimagen de la institucién.

Estoy seguro que seguira contribuyendo a la institucién con su capacidad de trabajo, esmeroy
profesionalismo, y que lo hara de una manera excepcional.

Una vez mas, mis sinceras felicitaciones por la colaboracién brindada.

Atentamente.

DIOS UNION LIBERTAD

Ay
1

35AN y Prolongacién Calle Arce, #2791, San Salvador, El Salvador+ Farmacia Especializada San Salvador «

Tel.: 2279-5611
www.salud.gob.sv

47

I@Z | minasTERIO
L) DE SALUD
GOBIERNO DE:

EL SALVADOR.

N° 2022-6060-0180
MEMORANDUM

PARA: Licda. Verénica Cecilia Garcfa Rivas
Profesional Quimico Farmacéutico

DE: Lic. Julio Ismael Galindo Garcia
Jefe de Farmacia Especializada San Salvador

FECHA: 21 de noviembre de 2022

Le saludo muy cordialmente, deseandole éxitos en el desempefio de sus funciones
profesionales.

Por medio de la presente deseo otorgar carta de felicitacion por su particién en la estrategia:
“ENVIO DOMICILIAR DE MEDICAMENTOS", su excelente labor a favor de los usuarios con
enfermedades crénica no transmisibles, ha beneficiado de gran manera y contribuido a
mejorar la imagen de la institucion.

Estoy seguro que seguira contribuyendo a la institucién con su capacidad de trabajo y de
liderazgo, y estoy completamente seguro que lo haré de una manera excepcional.

Una vez mas, mis sinceras felicitaciones por la colaboracién brindada.

Atentamente.

DIOS UNION LIBERTAD

35A Ny Prolongacién Calle Arce, #2791, San Salvador, El Salvador+ Farmacia Especializada San Salvador +




Anexo N.2. 12. Acta de asignacion de Funciones al personal encargado de realizar la mejor

practica.

:Q{;’g : MIMNISTER IO
e g IPE SALLUITY
‘ N° 2020-6060-0048
MEMORANDUM
PARA: Licda. Verdnica Cecilia Garcia Rivas gt B,
Profesional Cuimico Famacéutico T g, )
DE: Lic. Julio Izmael Galindo Garcia Ry L vy bl
Jefe de Farmacia Fspecializada San Salvador e T

ASUNTO: Asignacion de fonciones del personal guoe estard en el Programa SALTD EN CASA

FECHA: 10 de abril de 2020

Feciba un cordial zaludo, desséndole muchos éxitos en actividades.

Por medio hago de su conocimiento que a partir del 1 de abnl formara equipo con Licda Caring Lizseth
Alvarez y se les asignan las siguientes fimeciones para cumplir los procedimientos v actividades segim el
Lineamiento Técnico de Emvid Domiciliar de Medicamentos:

1. Inscrpeion de usnanios al servicio de envid domiciliar

2. Preparacion de paquetes mdividualizados segin recetas.

3. Bealizar distribuciones de paqueteria a Correos de El Salvador.

4. Seguimiento, resolucidn de problemas v quejas.

5. Archivar la documentzcion (comprobantes de enfreza).

§. Capacitar al personal de Fanmacia.

Esperando contar con su valioso apoye v sin nada mas que agregar, me despido atentamente.

Atentamente.

CC: Licda Canna Liszeth Alvarer

35 AN v Prolongacion Calle Arce, # 2791, San Sabvador, El Salvadors Farmacia Expecializada San Salvador +

Tel.: 2279-5611
wharw, salud.gob.sw
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Anexo N.2. 13. Cronograma de plan de trabajo.

PLAN DE TRABAJO DE LA MEJOR PRACTICA "SALUD EN CASA"

FARMACIA ESPECIALIZADA SAN SALVADOR

Lic. Julio Ismael Galindo Garcia B jue, 22002020
Iniiio del praecti
; Febr
Semanapalamastlar B0
B 45 BT IMMRGMEENEBOIRH 2 F LI 6T FINNRBY G B BDNRNMBBHNBBNT 2

24
el S S E R

Planificacion

Marza1-9 | SdemarzodeliZ0  fGdemazade 200 | Marzo-abil e abril de 2020 13 de abril de 2020 20 de abril de 2020 27 de abil de 2020

Encargado del Despacho

A 100% | 20-2-20| 24-2-20
Ministerial

Conformacion de Equipo Técnico

Lic. Villalobos y Dra.

. 100% | 24-2-20( 5-3-20
Quijano

Elaboracion de Lineamientos técnicos

Lic. Villalobas y Dra.

. 100% | 53-20 [ 9320
Quijano

Elaboracidn de Convenio

Organizacidn

Lic. Julio Galindo y

Jefatura de ESDOMED e e

Actualizacion de datos de usuarios

Elaboracian de programa de capacitacion Lic. Julio Galindo 100% [ 11-3-20( 16-3-20

Solicitud de Usuarios al Portal de Correos Lic. Julio Galindo 100% | 16-3-20| 18-3-20

Lic. Boris Ramirez y Julio
Galindn

Lic. Julio Galindo 0% (28-3-20) 31320

Gestion de insumos y equipos 100% | 18-3-20(28-3-20

Elaboracion de Cronograma de envios de

medicamentas
Ejecucion
Capacitacion del personal de farmacia. Lic. Julio Galindo 100% [ 31-3-20 94-20
Capacitacion del personal de Correos Lic. Julio Galindo 100% | 9-4-20 (13420
Flaboracion de Procedimientos y Logistica Lic. Julio Galindo 100% [ 9-4-20 | 194-20
Desarrollo de prueba pilato Lic. Julio Galindo 100% | 9-4-20 | 19-4-20
Cronograma de envios a Correos Lic. Julio Galindo 100% [ 19-4-20( 26-4-20
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Anexo N.2. 14. Induccién al personal de Farmacia Especializada San Salvador.
e https://docs.google.com/presentation/d/1Wp6p5UxO -
7zFWwQYZDEKUSOsM50Fb8TBve807CsRz2s/edit#slide=id.g709325a350_0_0
e https://docs.google.com/presentation/d/19-4RXiPBZ9jAj4fLcO9k73tGT3DG8kuy-
k6MkOAN2do/edit#slide=id.p

*

* *

MINISTERIO DE SALUD
-4 " . VICEMINISTERIO DE SERVICIOS DE SALUD

i e . MINISTERIO  ppeccién NACIONAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
& ok DE SALUD FARMACIAS ESPECIALIZADAS
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

EXPERIENCIA DEL PROYECTO DE ENTREGA
DOMICILIAR DE MEDICAMENTOS A PERSONAL DE
FARMACIAS ESPECIALIZADAS

IR=ETSY

ABRIL 2020
e e |

[

PREPARACION DE PAQUETES DE MEDICAMENTOS
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https://docs.google.com/presentation/d/1Wp6p5UxO-7zFWw0YZDEKUS0sM50Fb8TBve807CsRz2s/edit#slide=id.g709325a350_0_0
https://docs.google.com/presentation/d/1Wp6p5UxO-7zFWw0YZDEKUS0sM50Fb8TBve807CsRz2s/edit#slide=id.g709325a350_0_0
https://docs.google.com/presentation/d/19-4RXiPBZ9jAj4fLcO9k73tGT3DG8kuy-k6MkOAN2do/edit#slide=id.p
https://docs.google.com/presentation/d/19-4RXiPBZ9jAj4fLcO9k73tGT3DG8kuy-k6MkOAN2do/edit#slide=id.p

Anexo N.2. 15. Induccién a personal de Farmacias de Hospitales Nacionales

Enlaces de presentaciones utilizadas para la induccion

e https://docs.google.com/presentation/d/1tY3X2GVKNNhfGXpQBJTgVHaiufh5MgYQ_Xla
ISg7Nuo/edit#slide=id.g9cb16b9c0b_0_14

ol MINISTERIO DE SALUD
* gVagy * : VICEMINISTERIO DE GESTION Y DESARROLLO EN SALUD
* * MINISTERIO DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
L DE SALUD FARMACIAS ESPECIALIZADAS

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Entrega Domiciliar de Medicamentos a pacientes con receta

repetitiva en la red de Hospitales del Ministerio de Salud

Lic. Julio Ismael Galindo Garcia
Jefe de Farmacia Especializada San Salvador
jgalindo@salud.gob.sv

ENERO 2021
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https://docs.google.com/presentation/d/1tY3X2GVkNnhfGXpQBJTgVHqiufh5MqYQ_XlaISg7Nuo/edit#slide=id.g9cb16b9c0b_0_14
https://docs.google.com/presentation/d/1tY3X2GVkNnhfGXpQBJTgVHqiufh5MqYQ_XlaISg7Nuo/edit#slide=id.g9cb16b9c0b_0_14

Anexo N° 16. Formato de Encuesta de satisfaccion
https://drive.google.com/file/d/164BhTQAy1dizY-J-_wSgwleO5puTbVYO0/view?usp=sharing

Preguntas  Respuestas @ Configuracién

‘ . | MINISTERIO 4 0. i
" 5 O

.y DE SALUD

GOBIERNO DE ; 3"
EL SAIVADOR 4
; @
Servicio de Envio Domiciliar de .

- - . - ‘Ocultar seociGn TT
Medicamentos Farmacia Especializada Sarfe—— g
Salvador 5

B I U & ¥ =

Descripcion del formulario

Este formulario recoge automaticamente los correes de todos los encuestados. Cambiar configuracion

Nimero de Expediente *

Texto de respuesta corta

Quien brinda la informacidn *

Paciente

Familiar

Encargado

Seleccione Género del paciente ™

Masculino

Femenino

Link de Respuesta de Formulario
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qpzzCA07G6jvDZK5DzIIQ6KSOKU6N9gl3HBuUvs -
Jleo/edit?resourcekey=&qgid=688405121#gid=688405121
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https://drive.google.com/file/d/164BhTQAy1dizY-J-_wSgwleO5puTbVY0/view?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qpzzCA07G6jvDZK5DzIIQ6KSOKu6N9ql3HBuvs-JIeo/edit?resourcekey=&gid=688405121#gid=688405121
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qpzzCA07G6jvDZK5DzIIQ6KSOKu6N9ql3HBuvs-JIeo/edit?resourcekey=&gid=688405121#gid=688405121

Anexo N° 17. Procedimientos de la Mejor Practica.
Link de acceso al documento:
https://drive.google.com/file/d/1KITNkwhll_mSuqYaEjKT4kS0qgXV3W4jy/view?usp=sharing

MINISTERIO DE SALUD
FARMACIA ESPECIALIZADA SAN SALVADOR

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAIO

Mombre de Inscripcion de usuarios al servicio de Codigo: FESS-ED-01
Procedimiento: entrega domiciliar

1.0 Objetivos:

Definir el procedimiento para |a inscripcion de usuarios con receta repetitiva proveniente del
Hospital Rosales al Servicio de entrega domiciliar de |a Farmacia Especializada de San Salvador.

2.0 Responsabilidades:

Serd responsabilidad del Trabajador social o en su defecto del Profesional Quimico
Farmacéutico asignado al drea por Jefatura.

3.0 Definiciones:

- Decision informada:
Es la accion de aceptar o negar una opcidn, sobre |a base de una informacion adecuada y
suficiente relacionado con la salud, el cual no requiere un documento firmado por el usuario. -
Punto de referencia:
Lugar que sirve como punto clave para ubicar geograficamente la direccidn buscada, ejemplos
podrian ser tiendas, comercios, instituciones, entre otras.
- Receta:
Nota oficial que hace un médico, para que se despache en la farmacia un determinado
medicamento que debe ser administrado a un enferma, asi como su dosificacion.
- Receta repetitiva:
La receta repetitiva es una estrategia organizada y sistematica que se ha implementado en las
unidades de salud del primer nivel de atencion y consulta externa de los hospitales, estableciendo
el mecanismo para el abastecimiento subsecuente y oportuno de medicamentos de uso crénico
por| usuarios con diagndstico de enfermedades no transmisibles, que estén en control o
seguimiento en el sistema publico de salud.

4.0 Insumos o Materiales:

- Lapicero
- | Aniz

53


https://drive.google.com/file/d/1K1TNkwh1I_mSuqYaEjKT4kS0qXV3W4jy/view?usp=sharing

Anexo N° 18. Ficha Técnica de Indicadores de la mejor practica.

PERFIL DEL INDICADOR DE RESULTADOS

Nombre; Evaluacion satisfactoria recibida por los beneficiarios del programa
“SALUD EN CASA”"
Objetivo: Medir el porcentaje de satisfaccion de los usuarios que son

beneficiados con el servicio de envid domiciliar de medicamentos.

Responsable:

Jefe de Farmacia Especializada San Salvador

Reportado a:

Coordinador de Farmacias Especializadas y Direccion Nacional de

Hospitales

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Ambito de desempefio: Resultados

Expresidbn matemaética:

Numero de usuarios que se consideran satisfechos con los servicios de la institucion
X

100

Numero total de usuarios encuestados por la institucion

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Semestral(muestra)

Semestral

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Encuestas de usuarios

Formulario de Google Forms en Linea

Responsable de la informacioén:

Responsable del procesamiento:

Jefe de Farmacia o delegado

Jefe de Farmacia o delegado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia

Criterio de desempefio

Acciones de Mejora

Histérico

Excelente: mayor al
95%

Mantener las buenas practicas ejecutadas.

Muy Bueno: entre el
85%y 94.99%

Implementar acciones preventivas que
eviten la aparicion de problemas en el

proceso.

Bueno: entre el 75% y
el 84.99%

Implementar acciones que eviten la

aparicion de problemas en el proceso.

Regular: menor al 75%

Intervenir el proceso con acciones
correctivas que eliminen las causas raices

que originan los problemas.
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Nombre: Tiempo de espera de atencion a usuarios para el retiro de

medicamentos

Objetivo: Medir el tiempo de espera de los usuarios que asisten al retiro de

medicamentos

Responsable: Jefe de Farmacia Especializada San Salvador
Reportado a: Coordinador de Farmacias Especializadas y Direccion Nacional de
Hospitales

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida: minutos promedios de Ambito de desempefio: Resultados

espera

Expresion matematica:

Niumero de usuarios que se consideraque el tiempo de atencion es menor o igual a 15 min

Numero total de usuarios encuestados por la institucion x1
RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION
Frecuencia de medicion: Frecuencia de reporte:
Trimestral (muestra) Trimestral
Fuente de informacion: Metodologia de procesamiento de la informacién:
Encuestas de usuarios Formulario de Google Forms en Linea
Responsable de la informacién; Responsable del procesamiento:
Jefe de Farmacia o delegado Jefe de Farmacia o delegado
NIVELES DE REFERENCIA
Referencia Criterio de Acciones de Mejora
desempefio
Histérico Excelente: mayor al Mantener las buenas practicas ejecutadas.
95%
Muy Bueno: entre el | Implementar acciones preventivas que eviten
85%y 94.99% la aparicion de problemas en el proceso.
Bueno: entre el 75% y Implementar acciones que eviten la
el 84.99% aparicion de problemas en el proceso.
Regular: menor al Intervenir el proceso con acciones
75% correctivas que eliminen las causas raices
que originan los problemas.
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Nombre:

Porcentaje de entrega satisfactorias a usuarios.

Objetivo:

Medir la eficacia en la entrega de paquetes con medicamentos a los

pacientes, considerando el numero de entregas efectivas por lote y el

numero de devoluciones.

Responsable:

Jefe de Farmacia Especializada San Salvador

Reportado a:

Coordinador de Farmacias Especializadas y Direccion Nacional de

Hospitales

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Ambito de desempefio: Eficacia

Expresidon matematica:

Numero de paquetes enviados por lote

Numero de paquetes devuelto por lote

100

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Trimestral (muestra)

Trimestral

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Portal de Correos de El Salvador

Registros de devoluciones de DGC

Responsable de la informacién;

Responsable del procesamiento:

Jefe de Farmacia o delegado

Jefe de Farmacia o delegado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia Criterio de desempefio Acciones de Mejora
Histérico Excelente; mayor al 95% Mantener las buenas practicas ejecutadas.
Muy Bueno: entre el 85% y Implementar acciones preventivas que
94.99% eviten la aparicion de problemas en el
proceso.
Bueno: entre el 75% y el Implementar acciones que eviten la
84.99% aparicion de problemas en el proceso.
Regular: menor al 75% Intervenir el proceso con acciones
correctivas que eliminen las causas raices
que originan los problemas.
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