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Presentacion

Nuestra institucion, desempefa un papel crucial en la prestacion de servicios de
salud; ya que Sonsonate es la segunda ciudad mas importante del occidente del pais
(aproximadamente 72,233 habitantes); el departamento de Sonsonate (en 2024) contaba
con una poblacion estimada de 470,455 habitantes (cuarto departamento mas poblado)
(Banco Central de Reserva de El Salvador, 2024). Ademas, este es el hospital mas accesible
para los municipios Ahuachapan Sur y los distritos mas occidentales de La Libertad

(Teotepeque y Tepecoyo).

La atencion integral a personas viviendo con el VIH, inicié en 2003, con la creacion
del equipo multidisciplinario; y la atencién se brindaba en el area de consulta externa; en
2006 que se construyd un area especifica para la Clinica de Atencion Integral, con su propia
farmacia, consultorios y areas de consejeria. Desde entonces el area se ha visto mejorada
con la creacion del Hospital de Dia, y en 2018, con la entrada de la cooperacion de AIDS
Healthcare Foundation (AHF) en asociacion con Centro de Apoyo de Lactancia Materna
(CALMA): se realizaron mejoras a la infraestructura y apoyo con personal. Siguiendo con la
entrada del "Proyecto Cuidado y Tratamiento en VIH-Sida" en 2019; que aportdé mas apoyo

para trabajo comunitario y atencion directa a pacientes.

Es asi que el personal actual de la Clinica de Atencion Integral atiende a una cohorte
actual de mas de 1600 pacientes (SUMEVE, MINSAL, 2025); mostrando la siguiente cascada

del continuo de la atencion para el cierre de 2024

# Personas Barra Progreso de Mediclon Total /
Porcentaje

1 PV 1014/ 100%
PV Vinculados (S I

3 PV Retenidos (I

4 PVVTAR T

5 PW GV N L1481/ 91.70% 4
Suprimidn

PVV fotal de pacientes viviendo con VI-SIHDA

LRV Vinculadons Total de pacientes vinculndos vivos a una atancion

L IPVY Retenidos Total de paciontas retenidos vivos con atenciaon en el ano de estudio

I PVV TAR Total de pacientes vivos con tratamientos anticratroviral en el aflo de estudio
LIV CV Suprimids Total do paclentos vivos con carans viceal supeimids <1000 on ol aflo de ostudio



Esta cohorte se vio notablemente aumentada en junio 2023, por el traslado de
aproximadamente 300 pacientes seropositivos al Centro Especializado de Atencion en Salud
(CEAS) Penitenciario de lzalco, que implicd para la Clinica de Atencion Integral un
incremento brusco en la necesidad de cupos, creacion de expedientes, abasto de
medicamentos y tomas de examenes. Al punto de que en la actualidad una tercera parte de
la cohorte de la Clinica de Atencion Integral pertenece a CEAS Izalco. Implicando una mayor
demanda asistencial para el Hospital de Sonsonate, pero también riesgos de seguridad y una

elevada necesidad de transporte por parte del CEAS lzalco.

Frente a este escenario, surge esta iniciativa, cuyo propdsito es exponer una
propuesta de mejores practicas en salud, centrada en la atencion integral de personas
privadas de libertad que viven con VIH, mediante un modelo de teleseguimiento a traves de

plataformas virtuales.

Con esta propuesta basada en los lineamientos técnicos del MINSAL, se ha mejorado
la asistencia a citas médicas, reduciendo riesgos de conductas disruptivas y optimizado
recursos al disminuir traslados y personal de custodia. Ademas, ha fortalecido la
coordinacion entre la Clinica de Atencion Integral y el personal de salud del centro
penitenciario, asegurando una atencion continua, segura y digna. Al incorporar tecnologia
en la atencion médica, se han superado barreras logisticas y de seguridad, promoviendo un
modelo mas humano y sostenible. Esta experiencia busca ser replicable en otros contextos,
fortaleciendo los sistemas de salud y garantizando los derechos de todas las personas, sin

excepcion.



Objetivos de la Buena Practica

Objetivo general:

Brindar atencion integral a través de teleseguimiento; como una herramienta para el
continuo de la atencién en personas privadas de libertad vinculadas a la Clinica de

Atencion Integral del Hospital Nacional de Sonsonate de marzo 2024 a junio 2025.
Objetivos especificos:

1 Mejorar la continuidad y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas
privadas de libertad con VIH, mediante el fortalecimiento del teleseguimiento

clinico a través de plataformas virtuales.

1 Reducir los riesgos de seguridad asociados al traslado de reclusos a centros
de salud, minimizando interacciones con la poblacion y evitando posibles

conductas antisociales hacia el personal médico y otros pacientes.

1 Optimizar el uso de recursos institucionales, disminuyendo los costos logisticos
vinculados al transporte y la asignacion de personal de custodia en los centros

penales.

1 Fortalecer la coordinacion interinstitucional mediante una comunicacion fluida
y oportuna entre el equipo de la Clinica de Atencion Integral y el personal de
salud de los centros penitenciarios, asegurando una atencion médica continua,

eficiente y centrada en la persona.



1.Liderazgo y compromiso de la alta direccion

1.1 Promover la implementacion y dar a conocer la mejor practica a toda la
institucion.

1. ;Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implementacion,
divulgacion en diferentes espacios y empodera a los miembros del equipo para el

desarrollo de la buena practica?

La creacion de la atencion en teleseguimiento, nacid de un acuerdo entre Direccion
hospitalaria y de Centro Penal de Izalco, junto con el Coordinador de CAl. Respaldado en

acta de reunion (Ver anexo )

Par asegurar la atencion integral a través de teleseguimiento, la direccion y

coordinacion de la Clinica de Atencion Integral, gestionan los siguientes recursos:

bl Un meédico general adicional a Clinica de Atencidon Integral, para fortalecer la
consulta y subsecuentemente favorecer el desarrollo del teleseguimiento (Ver anexo

1)

1 Recursos minimos informaticos para el desarrollo de teleseguimiento (Ver anexo Il1).

Ademas, la alta direccion esta comprometida en promover de esta buena practica,
asegurando que se dé a conocer a toda la instituciéon mediante presentaciones informativas
en sala situacional. Este proceso incluye reuniones periddicas, para comunicar los
beneficios y resultados esperados (en Sala Situacional del Hospital, ver anexo 1V). Ademas,
se rinden informes| semestrales a la UPVIH e [TS, asi como en reuniones conjuntas MINSAL
y Ministerio de Seguridad (ver anexo V). Ademas se ha una presentado a la Comision
Nacional Contra el VIH, "CONAVIH" (Ver anexo VI).

1.2 Fortalecimiento al equipo por parte de la alta direccion y reconocimiento al equipo de
mejora.
2. ;COomo la alta direccidn ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

1 Se ha fortalecido al equipo con la asignacion de personal médico adicional.

T Se ha gestionado formacion en nivel de Maestria, para dos recursos médicos que
brindan la atencion en VIH, en MINSAL y un médico del Ministerio de Seguridad (ver
anexo VII).

1 Lacoordinacion de CAl ha gestionado equipo informatico, minimo necesario para el

funcionamiento del teleseguimiento (ver anexo VIII).



1 La direccidon hospitalaria, a través de su referente de Centros Penales, mantiene

comunicacion efectiva con responsables de Centro Penal de Izalco (Ver anexo IX)

3. ;Como la alta direccidn y jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los
miembros del equipo por los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena

practica?

1 Implementacion de medidas no econémicas, por medio de entrega de cartas al
expediente; y observaciones positivas en las evaluaciones del desempefio, del
personal. (ver anexo X).

1 Gestion para la participacion en Master ESTHER (dos médicos de Clinica de Atencion
Integral y médico referente de VIH de CEAS, ver anexo VII)

1 Mejorando el equipo informatico para facilitar el desarrollo del teleseguimiento.

2. ldentificacion y analisis de la oportunidad de mejora
2.1 ldentificacion, priorizacion, analisis e impacto de la oportunidad de mejora

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

La identificacion de los problemas se llevd a cabo en el contexto de una reunidn del
equipo de la Clinica de Atencion Integral (CAl), realizada posteriormente a una reunion
conjunta con representantes de los Centros Penales. Esta actividad permitid contrastar
perspectivas y recoger informacion relevante sobre la atencidn a personas privadas de
libertad con VIH.

Se utilizd un enfoque cualitativo participativo para identificar los principales
problemas relacionados con la atencion meédica y el seguimiento del tratamiento
antirretroviral en poblacion privada de libertad. La metodologia estuvo orientada a fomentar
el dialogo interno y a recopilar experiencias directas del equipo involucrado en el proceso

de atencion.

1. Taller de Diagnostico Participativo:

o Obijetivo: Identificar problematicas desde la perspectiva de los actores clave.

o Desarrollo: Durante la reunion del equipo de la CAl, se realizd un taller para facilitar el

analisis colectivo.



o Dinamica: Se utilizaron técnicas como la tormenta de ideas (brainstorming) para que
los participantes expusieran libremente los problemas observados en el proceso de

atencion.

o Resultado: Obtencion de un listado preliminar de problemas que afectan la continuidad

del tratamiento antirretroviral y la logistica de atencion médica.

Listar los problemas

Interrupcion del tratamiento antirretroviral
Riesgos de seguridad en el traslado

Altos costos logisticos

=A =4 =4 =4

Débil coordinacion interinstitucional

2. Andlisis de Causas y Efectos (Diagrama de Ishikawa)

T Objetivo: Determinar las causas raiz de los problemas identificados.

1 Desarrollo: Una vez identificados los problemas clave, se construy¢ un Diagrama
de Ishikawa para visualizar los factores que contribuyen a cada problema.

1 Ejes de analisis: Personal médico, infraestructura, coordinacion interinstitucional,
logistica de traslado, seguridad penitenciaria.

1 Resultado: Identificacion de factores criticos que afectan la atencion integral,
como la insuficiente comunicacion entre instituciones y los riesgos inherentes al

traslado de reclusos.

3. Cuestionario de Validacion:

1 Objetivo: Contrastar y validar los problemas identificados con los actores

involucrados.

1 Desarrollo: Se elabord un cuestionario (ver anexo XXIV) breve que fue distribuido al
personal médico del CAl. Este cuestionario incluyd preguntas cerradas y abiertas

para corroborar la percepcion de los problemas planteados en la reunion.

1 Resultado: Confirmacion de la falta de continuidad en el tratamiento, riesgos de

traslado y dificultades de coordinacion interinstitucional.



Procesamiento de la Informacion

La informacién recopilada analizada, para corroborar las causas identificadas, los
efectos observados y las posibles soluciones propuestas. Este analisis permitio establecer
relaciones causales directas y priorizar los problemas en funcion de su impacto en la

atencion médica y la seguridad institucional.
Resultados de la Metodologia

El enfoque participativo y la triangulacion de métodos cualitativos aseguraron una
comprension integral de los problemas, lo que facilité la elaboracion de objetivos claros y
pertinentes para el proyecto. La combinacion del taller participativo de “lluvia de ideas”, el
diagrama de Ishikawa y el cuestionario de validacion permitié no solo identificar los

problemas prioritarios, sino también consensuar acciones para su abordaje efectivo.

5. ;Qué parametros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorizacion

de los problemas?
Priorizacion del Problema utilizando el Método de Hanlon

La identificacion y priorizacion de problemas es fundamental para el disefio de
intervenciones efectivas. Para determinar cual de los problemas identificados debia
abordarse con mayor urgencia, el equipo de la Clinica de Atencion Integral (CAl) utilizo el
Método de Hanlon. Este enfoque estructurado es especialmente util cuando se cuenta con

recursos limitados y multiples problemas a resolver.
Parametros de Priorizacion del Método de Hanlon:
El método evalua cuatro parametros principales:

1. Magnitud del Problema (M)

1 Lainterrupcion y falta de supervision del tratamiento antirretroviral afecta a un
alto porcentaje de personas privadas de libertad con VIH, lo que aumenta el riesgo

de resistencia viral.
2. Severidad del Problema (S)

1 La falta de continuidad en el tratamiento puede generar cuadros de sida avanzado,

hospitalizaciones y mayor mortalidad.



3. Eficacia de la Solucién (E)

1 Elfortalecimiento del teleseguimiento clinico se considera altamente efectivo para

garantizar la adherencia y supervision al tratamiento.
4. Factibilidad de Intervencién (F)

1 Laimplementacion de teleseguimiento clinico tiene alta factibilidad, dado que ya

existen plataformas tecnologicas disponibles y capacitacion previa del personal.
Calculo del indice de Priorizacion
Formula para calcular el indice de prioridad (IP):

T IP=(M+G)XEXFIP = (M + G) \times E \times F

Donde:
1 M: Magnitud del problema 1 E: Eficacia de la solucion
1 S: Severidad del problema 1 F: Factibilidad de la intervencion
¢k oMbk al GNAT RS tNA2NRAT I OAsysS | Iyf2y
Problema M S E F Puntuacion Prioridad
(1-10) (1-10) (05,1, 15) (0. 1)
Interrupcion del tratamiento ] 10 15 1 Alta
antirretroviral i3y ® P
Riesgos de seguridad en el 8 7 1.5 1 Alta
traslado H H (Dp
Altos costos logisticos 7 10 15 1 Hp ®p Alta
Débil coordinacion 6 5 1 1 Media
interinstitucional M M

Interpretacion de Resultados:

1. Prioridad Alta:
o Interrupcion del tratamiento antirretroviral
T Su alta puntuacion refleja la urgencia de abordar el problema debido
a su magnitud, gravedad, eficacia de solucion y factibilidad.
o Riesgos de traslado.

o Costos logisticos.



2. Prioridad Media:
o Débil coordinacion interinstitucional

1 Menor impacto directo en la salud y relativamente baja gravedad en
comparacion con otros problemas.

Conclusion del Analisis:

La herramienta de priorizacion con el Método de Hanlon permitio identificar la
interrupcién del tratamiento antirretroviral como el problema de mayor prioridad (puntaje
obtenido 28.5). Esto orientd la formulacion de objetivos especificos enfocados en fortalecer
el teleseguimiento clinico y asegurar la continuidad del tratamiento en personas privadas
de libertad con VIH.

6. ;Cual herramienta de calidad aplicaron para el analisis de la causa raiz?
Metodologia de la Herramienta: Los Cinco Porqués
A. Definicién del Problema:

o Interrupcion en el tratamiento antirretroviral de personas privadas de libertad
con VIH.

B. Formulacion de la Primera Pregunta:

o ¢Por qué se interrumpe el tratamiento antirretroviral de personas privadas

de libertad con VIH?

I Porgue no se realiza el seguimiento clinico continuo dentro de los
centros penitenciarios y los traslados son insuficientes; por recursos y

autorizaciones de traslado limitados.
C. Segunda Pregunta:

o ¢;Por qué el seguimiento clinico continuo dentro de los centros

penitenciarios es insuficiente y los traslados estan limitados?

I Porgue no existen procedimientos de teleseguimiento clinico ni
acuerdos interinstitucionales que faciliten el traslado frecuente y en

numero suficiente, retardando las evaluaciones y seguimiento clinico.

oy



D. Tercera Pregunta:

o ¢Por qué no existen procedimientos estandarizados de teleseguimiento

clinico ni acuerdos interinstitucionales claros?

1 Porgue no se han establecido acuerdos especificos para la atencion
en telemedicina de personas privadas de libertad con VIH en el

contexto penitenciario.

E. Cuarta Pregunta:

o ¢Por qué no se han establecido acuerdos especificos para la atencién en

telemedicina en el contexto penitenciario?

1 Porque existe falta de coordinacion interinstitucional entre el sistema
de salud y los centros penitenciarios, lo que genera vacios en la

gestion conjunta de estos pacientes
F. Quinta Pregunta:

o ¢;Por qué existe falta de coordinacién interinstitucional entre el sistema

de salud y los centros penitenciarios?

1 Porgue no se han consolidado espacios permanentes de dialogo vy
planificacidon conjunta que permitan generar politicas de atencion
meédica integradas para las personas privadas de libertad, y no se da

seguimiento a nuevas iniciativas.
Analisis de los Resultados:

1 Tras el analisis de los "Cinco Porqués’, se identifica que la causa raiz del problema
radica en la ausencia de acuerdos y procedimientos especificos y para el
teleseguimiento clinico y el manejo coordinado entre el sistema de salud y el sistema

penitenciario.



Propuesta de Mejora:

1 Desarrollar procedimientos de teleseguimiento clinico integrados, que incluyan

responsabilidades compartidas entre el personal médico de la CAl y el personal de

salud penitenciario.

i Establecer acuerdos interinstitucionales formales, que permitan el traslado de

pacientes cuando sea absolutamente necesario, reduciendo trabas administrativas.

1 Crear mesas de trabajo permanentes entre el Ministerio de Salud y el sistema

penitenciario, para actualizar estrategias de atencion segun las necesidades

identificadas.

7. ;Como proyectaron el impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora?

Perspectiva Institucional: Beneficios y Resultados Esperados

La implementacion de un sistema de teleseguimiento clinico para la atencion de

personas privadas de libertad con VIH en los centros penitenciarios generara impactos

positivos en diferentes ambitos. A continuacion, se presentan los beneficios esperados,

categorizados por impacto ambiental, en el personal de salud y en la institucion:

A.

¢l ol L YLI

Aspecto

OlG2 ' YoAaASydlf

Situacion Actual

Impacto Ambiental: Reduccion de la Huella de Carbono

Situacion con la Mejora

Beneficios
Ambientales

Traslados en
vehiculos

Uso de
recursos
fisicos
Generacion
de residuos

Frecuentes, multiples
viajes entre centros de
salud y penales
Documentacion impresa y
formularios fisicos

Residuos generados por
traslados y documentacion

Disminucion de traslados
gracias a consultas
virtuales

Registro clinico digital a
distancia

Reduccion significativa de
residuos en los centros
penitenciarios

Menor consumo de
combustible y
emision de CO,
Menor consumo de
papel y materiales de
oficina

Gestion mas
sostenible de
recursos



B.
¢l oofPl LYLI OG 2

Aspecto

Sy St

Situacion Actual

t SNB2Y

RS { I dzR

Situacion con la
Mejora

Impacto en el Personal de Salud: Optimizacién de Tareas y Seguridad

Beneficios para el
Personal

Tiempo invertido
en traslados

Seguridad del
personal médico

Coordinacion
interinstitucional

Capacitacion
continua

C.

¢l onfPl LYLI OG 2

Largas jornadas fuera
de la clinica para
atender en el penal

Riesgo de conflictos
durante los traslados y
en la atencion fisica
Comunicacion limitada
y descoordinada

Dificultad para asistir a
jornadas de formacion

LyaosddzOAz2yl

Consultas virtuales
desde la Clinica de
Atencion Integral (CAI)

Atencidon remota desde

un entorno seguro

Canales virtuales
establecidos y
procedimientos claros
Capacitacion virtual
periddica

t

Mayor disponibilidad
para otras tareas
meédicas y
administrativas

Mayor proteccion
frente a situaciones de
riesgo

Mejor planificacion y
seguimiento de casos

Actualizacion continua
de conocimientos

Impacto Institucional: Optimizacion de Recursos y Mejora de Procesos

Aspecto Situacion Actual Situacion con la Beneficios para la
Mejora Institucion
Costos | Alto gasto en transporte  Reduccion de costos Ahorro en recursos
logisticos | y escolta policial gracias a la atencion logisticos y humanos
virtual
Continuidad del | Interrupciones Telesequimiento Mejora de la adherencia
tratamiento | frecuentes por continuo desde el al tratamiento y
dificultades de traslado  centro penitenciario reduccion de recaidas
Tiempo de | Largas esperas para el Atencion inmediata a Disminucion en los
atencion | traslado y atencion través de plataformas tiempos de espera y
médica digitales acceso rapido al
tratamiento
Infraestructura | Instalaciones médicas Descongestion del CAl  Mejora en la calidad de
frecuentemente y otros centros de atencion a otros
saturadas salud pacientes
Control | Dificultad en la Digitalizacion de Gestion eficiente y
administrativo | documentacion y registros clinicos almacenamiento seguro
actualizacion de de la informacion
expedientes




D. Proyeccion de Impacto Global: Perspectiva Estratégica

La adopcion del sistema de teleseguimiento clinico permitira:

1 Asegurar la continuidad del tratamiento antirretroviral, reduciendo el riesgo de

complicaciones y hospitalizaciones.

1 Disminuir los costos operativos institucionales, optimizando el uso de recursos y

reduciendo el desgaste logistico.

1 Mejorar la seguridad y condiciones laborales del personal de salud, al evitar

exposiciones innecesarias en centros penitenciarios.

1 Contribuir a una gestion ambiental mas responsable, disminuyendo la huella de

carbono por traslados y el uso de materiales impresos.

1 Fortalecer la coordinacion interinstitucional, lo que garantiza respuestas mas

rapidas y eficientes a los problemas de salud de la poblacion privada de libertad.

2.2 Recoleccion, analisis de la informacion y determinacion de la brecha.

8. iQué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion,
consolidacion, analisis de la informacion necesaria para la identificaciéon de problemas,
causas, alternativas de solucion para la ejecucion de la mejor practica, debe listar las fuentes

de datos que utilizo para verificar la confiabilidad?

Recoleccion de informacion.

El equipo de la Clinica de Atencion Integral (CAl) definid un enfoque practico y
colaborativo para recolectar y analizar los datos necesarios. Para facilitar el acceso y la
actualizacion de la informacion, se cred un censo digital en Google Sheets, compartido

entre el CAly el Centro Penal CEAS (ver anexo XI).



Esta herramienta permitié registrar y triangular datos de:
1 SIS (Sistema Integrado de Salud): Historias clinicas y tratamientos y citas médicas

1 SUMEVE (Monitoreo Epidemiologico del VIH): Datos sobre la continuidad del

tratamiento.
1 Registros Clinicos Locales: Citas de laboratorio, tamizaje de tuberculosis.
Entendimiento del problema.
Ademas del censo digital, usamos:

1 Encuestas estructuradas a personal médico y administrativo para captar sus

percepciones.

1 Revision de documentos clinicos para comparar el manejo actual con los

estandares establecidos.
Analisis de la informacion.

Una vez obtenidos los datos, los clasificamos y consolidamos en el censo digital a
través de tablas dinamicas para asegurar la consistencia. Luego, utilizamos herramientas
practicas como graficos para visualizar los avances en atencion, adherencia y supresion

viral.
Brecha identificada.

Al comparar los resultados con los estandares esperados, identificamos que con un
numero bajo de cupos diarios se llevara una cantidad considerable de tiempo en realizar
seguimientos clinicos al 100% de la cohorte, incumpliendo la normativa establecida

(Guia clinica para la atencion integral en salud de las personas con VIH, MINSAL, 2024).

1 Hay un alto numero de retrasos de seguimientos para supervision del tratamiento

debido a dificultades de traslado y falta de teleseguimiento.

1 La coordinacién interinstitucional es insuficiente, lo que dificulta el monitoreo

continuo de los pacientes.

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

y situacién o proyeccién deseada?



Contexto. En junio de 2023, la capacidad de atencion del CAl para pacientes privados de

libertad con VIH era muy limitada:

1 Solo se podian atender 6 pacientes diarios de lunes a jueves (24 por semana).

1 Esto permitia cubrir alrededor del 80% de la cohorte (360 pacientes) en tres meses.

1 Sin embargo, la cobertura completa no se logrd hasta enero de 2024 debido a:

o Pacientes que requerian controles mas frecuentes, ocupando mas cupos.

o Suspensiones de citas por falta de transporte o custodios.

o Ingreso gradual de nuevos pacientes al sistema.

Proyeccién Deseada para marzo de 2024:

1 Aumentar la capacidad a 10 pacientes diarios (40 por semana), usando

teleseguimiento.

1 Alcanzar el 100% de cobertura de la cohorte en tres meses.

1 Evitar retrasos por falta de cupo, priorizando segun el criterio clinico.

1 Mejorar la coordinacion para facilitar traslados al CEAS.
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Oportunidad de Enero 2023 (Linea Base) Marzo 2024 (Proyeccion) Brecha
Mejora
Mejora en | Antes de la intervencion Aumentar la capacidad a 160  Aumentar en

capacidad de
atencion mensual

Cobertura
trimestral de la
cohorte

Atencion sin
retrasos por falta
de cupo

Coordinacion de
traslados hacia el
CEAS

se realiza atencidén a un
aproximado de 100
80% (300 pacientes)

Frecuentes debido a
faltas de transporte o
custodios (aprox un 25%
de suspensién de citas)

Limitada debido a
gestion insuficiente, por
no existir mecanismos
virtuales para el
seguimiento.

pacientes al mes

100% (480 pacientes)

Sin retrasos, priorizacion
segun criterio clinico al 100%
de pacientes citados

Optimizada mediante
acuerdos interinstitucionales
100% de los seguimientos se
realizan via telemedicina

+607% pacientes
mensuales.
Garantizar el 60%
adicional para
cubrir la totalidad
Evitar
suspensiones por
falta de logistica

Facilitar accesos y
atencion
especializada
100%

Mp
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3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada

3.1 Planificacion e Implementacion de la mejora practica.
10. ;La buena practica esta orientada con la mision, vision, objetivos y lineamientos

estratégicos de la organizacion?

La implementacion del modelo de teleseguimiento clinico para personas privadas de
libertad que viven con VIH responde a una necesidad real de atencidén continua en una
poblacion de alta vulnerabilidad. Esta iniciativa se alinea completamente con los principios,

mision, vision y objetivos institucionales del hospital, como se detalla a continuacion:
Alineacién con la Mision

La mision institucional destaca la atencion integral, oportuna, solidaria y de calidad,
con participacion de actores locales. La buena practica permite continuidad del tratamiento
antirretroviral, atencion humanizada y coordinacion entre el CAl, CEAS y otras entidades del

sistema de salud.
Alineaciéon con la Vision

La vision institucional impulsa la Atencién Primaria en Salud, el uso de tecnologia y
la atencion equitativa. El teleseguimiento representa una solucion tecnoldgica moderna que

garantiza atencion sin distincion y fortalece la respuesta del segundo nivel.
Alineacion con el Objetivo General

El modelo contribuye directamente a la atencion médica oportuna y humanizada en
Medicina Interna (VIH), favorece la coordinacion en red con el sistema penitenciario y

sanitario, e integra esfuerzos intersectoriales.



Alineacion con los Objetivos Especificos
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Objetivo Especifico Contribucion de la Buena Practica
1y 2. Atencion curativa y hospitalaria Evita complicaciones mediante continuidad

del tratamiento, reduciendo ingresos
hospitalarios innecesarios.

3. Consulta externa especializada Fortalece el seguimiento clinico
especializado en VIH mediante consultas
virtuales.

5. Servicios de apoyo diagndstico Organiza exdamenes clave como CD4 y carga

viral de forma regular y planificada.

6. Comunicacion en red Establece canales digitales con CEAS vy
niveles superiores de atencion.

7. Asesoria y derecho a la salud Asegura acceso a servicios aun en contextos
de privacion de libertad.

8. Programa de referencia/retorno Facilita seguimiento oportuno sin depender
exclusivamente del traslado fisico.

La buena practica representa una respuesta estratégica, moderna y coherente con la
mision institucional. Contribuye a mejorar el acceso, la calidad y la continuidad de la
atencion en una poblacién historicamente excluida, posicionando al hospital como

referente en atencion equitativa e innovadora.

11. ;Como se defini6 el plan de trabajo, detallar la implementacién y los responsables de
cada actividad para el logro de los objetivos planteados, y reduccion la brecha

identificada?

El plan de trabajo fue construido de forma colaborativa entre el equipo de la Clinica
de Atencion Integral (CAl) y representantes del Centro Penal CEAS (ver anexo IX), tomando
como base los hallazgos del analisis de brecha, los objetivos especificos del proyecto y la
experiencia del personal clinico. Se estructurd en fases concretas, con actividades
secuenciales y responsables asignados para asegurar el cumplimiento de metas (ver anexo
XIl).



El enfoque de teleseguimiento no solo mejora el acceso a la atencidn médica

continua para personas privadas de libertad con VIH, sino que también representa un

modelo mas eficiente, seguro y sostenible en términos ambientales, laborales e

institucionales. La transformacion digital es clave para alcanzar estos objetivos y asegurar

un impacto positivo a largo plazo.

¢ | orf Ptan de trabajo con los responsables e implementacion de cada etapa

Objetivos

General:
Brindar atencion integral a través de teleseguimiento; como una herramienta para el
continuo de la atencidn en personas privadas de libertad vinculadas a la Clinica de Atencion
Integral del Hospital Nacional de Sonsonate de marzo 2024 a junio 2025.

Especificos:

Mejorar la continuidad y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas privadas de
libertad con VIH, mediante el fortalecimiento del teleseguimiento clinico a través de
plataformas virtuales.

Reducir los riesgos de seguridad asociados al traslado de reclusos a centros de salud,
minimizando interacciones con la poblacion y evitando posibles conductas antisociales
hacia el personal médico y otros pacientes.

Optimizar el uso de recursos institucionales, disminuyendo los costos logisticos vinculados
al transporte y la asignacion de personal de custodia en los centros penales.

Fortalecer la coordinacion interinstitucional mediante una comunicacion fluida y oportuna
entre el equipo de la Clinica de Atencion Integral y el personal de salud de los centros
penitenciarios, asegurando una atencidn médica continua, eficiente y centrada en la
persona.

Indicadores

a) Porcentaje de personas privadas de libertad con VIH en seguimiento que alcanzan

supresion de carga viral (<1000 copias/mL) a los 6 meses de seguimiento.
0 Meta esperada: >95%
0 Fuente de verificacién: SUMEVE
0 Frecuencia de medicién: Semestral.

b) Porcentaje de citas médicas programadas mediante teleseguimiento que son

efectivamente cumplidas.
0 Meta esperada: >90%
0 Fuente de verificacién: Agenda de citas del CAl y reportes de formulario de
preparacion virtual.
0 Frecuencia de medicién: Mensual.

c) Reduccién porcentual de traslados fisicos de privados de libertad a la Clinica de
Atencién Integral, en comparacion con el afio previo a la implementacion del
teleseguimiento.

0 Meta esperada: 100% de reduccion

0 Fuente de verificacién: Reportes de logistica de traslado y registros de
atencion presencial vs. virtual.

0 Frecuencia de medicién: Semestral.

d) Porcentaje de coordinaciones clinicas mensuales realizadas entre el equipo del

CAl y el personal de salud penitenciario .
0 Meta esperada: >90%
0 Fuente de verificacién: Registros de comunicacion interinstitucional
(correos, actas, sistema de mensajeria interna).
0 Frecuencia de medicién: Trimestral.

My




actualizacion de
censos y ajuste
operativo si aplica

Marzo 2024)

Coordinacion
de Clinica CEAS

Etapas Actividades Periodo Responsable Implementacion

Planificacion | Actualizacion en Febrero Coordinacion Pasantia de un médico y un
VIH y Guia Clinica 2024 de CAl/ enfermero de CEAS en Clinica
a personal de Coordinacion de Atencion Integral.
CEAS de Clinica CEAS
Capacitacion al Febrero Coordinacion Jornadas formativas en uso de
personal clinico y 2024 de CAl/ plataformas, manejo clinico
penitenciario Coordinacion remoto, seguimiento de
sobre el uso de de Clinica CEAS  adherencia, y aspectos
herramientas éticos/confidencialidad.
digitales
Coordinacion con  Febrero Coordinacion Reuniones técnicas para acordar
el sistema 2024 de CAl/ procedimientos de atencion,
penitenciario para Coordinacion seguridad, privacidad y
validar de Clinica CEAS  comunicacion interinstitucional.
procedimientos de
atencion virtual

Organizacion | Disefio e Febrero Responsable de  Plataforma compartida de citas
implementacion 2024 Unidad de virtuales, acceso a historiales
del sistema de Enlace HN clinicos y canales de
agendamiento y Sonsonate / comunicacion con personal de
reqgistro de Coordinador centros penitenciarios.
teleseguimiento CAl

Ejecucion | Inicio de Marzo 2024  Médicos Atencion médica periodica via

teleseguimiento — Junio tratantes y virtual; aplicacién de criterios
regular (consulta 2025 Enfermeria CAl clinicos para seguimiento y
médica, / Médicos de control de VIH.
adherencia, Clinica CEAS.
revision de efectos
adversos)
Monitoreo de Marzo 2024  Coordinaciéon Evaluacion de carga viral
carga viraly — Junio de CAl/ semestral; revision de agenda
cumplimiento de 2025 Coordinacion médica; seguimiento activo a
citas programadas de Clinica CEAS  pacientes que incumplen citas.
Reuniones Mensual Coordinacion Informes con avance de
mensuales de (desde de CAl/ supresion viral, en sala

situacional, cumplimiento de
citas, coordinacion
interinstitucional actualizacion
de censos.

12. ;Se asigné presupuesto durante la planificacién, como se financio la buena practica?

Para la realizacidon del proyecto, se utilizd equipos que previamente habian sido
recibidos como donativo del parte del proyecto “Cuidado y Tratamiento en VIH" (ver anexo
XII). Los cuales tenian el objetivo de modernizar el equipo de la Clinica de Atencion Integral
para el desarrollo de videollamadas y capacitaciones virtuales; y con la implementacion de

la teleclinica se hace uso de todo el potencial de dicho equipo.



¢ I oyt Rresupuesto de insumos, materiales, equipos

Insumo/ Costo Cantidad Costo Fuente de
Material / unitario total financiamiento
Equipo
Camara Web HD | $ 64.99 1 $ 64.99 Donacidén de
Cooperante
Laptop $ 1654.56 1 $1654.56  Donacién de
Cooperante
Bocinas para | $7342 1 $7342 Donacién de
computadora Cooperante

Total | $1.792.97

Tabla 9. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto

Disciplina Horas Nuamero Costo Costo anual
diarias de mensual  por recurso
recursos por
recurso
Médico
2 3 $562.50 $6750.00
Consultante CAl
Enfermeria 2 2 $375.00 $4500.00
Recepcion /
_ 2 1 $50.63 $607.50
Archivo
Total $11857.50
Tabla 10. Presupuesto general
Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $1,792.97
Recursos Humanos $11857.50
Otro (como, compra de servicios) N/A
Total $13650.47




13. ;COomo el equipo identifico y gestiond la participacion de otras areas de la

organizacion y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

El equipo de la Clinica de Atencion Integral (CAl) identifico desde el inicio que la
implementacion de un modelo de teleseguimiento clinico requeria no solo la participacion
de un area, sino también el involucramiento estratégico de otras areas institucionales y

actores clave.

Una de las primeras gestiones fue solicitar el apoyo técnico de la Unidad de Enlace
Institucional, ya que esta area es la responsable de coordinar y desarrollar la estrategia de

telemedicina en cada centro hospitalario (ver anexo |y XIV).
La participacion de esta unidad fue clave para:

1 Asegurar que el modelo de teleseguimiento estuviera alineado a la normativa
vigente (Lineamientos Técnicos para la Implementacion de la Teleinterconsulta y
Teleconsulta Especializada (MINSAL, 2022).

1 Brindar orientacion sobre el registro adecuado de las consultas virtuales,
garantizando que se documentaran en el Sistema Integrado de Salud (SIS) segun

estandares ministeriales.

1 Establecer un proceso formal para la asignacion de citas virtuales, respetando

criterios clinicos y flujos administrativos.

Ademas, la unidad de enlace facilito la coordinacion entre la Clinica de Atencion Integral
y el area informatica, permitiendo una implementacidon segura, ordenada y sostenible del

modelo de teleseguimiento.

Gracias a esta articulacion, se logro no solo cumplir con los objetivos planteados, sino
también consolidar un modelo de atencion que puede ser replicable y escalable en otros

contextos similares (ver anexo XIlII).

14. ;Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practica

y que acciones realizaron para superarlas?

Durante la implementacion del modelo de teleseguimiento clinico para personas
privadas de libertad que viven con VIH, el equipo enfrento diversas dificultades, tanto al inicio

como durante el desarrollo operativo de la practica.



Desde el analisis inicial, se identifico como principal desafio la ausencia de un sistema
estructurado de teleseguimiento clinico y la limitada coordinacion entre el sistema de salud
y el centro penitenciario. Esta desconexion dificultaba la programacion, seguimiento y

continuidad de la atencion médica.

Durante el desarrollo de las teleconsultas también se presentaron otros obstaculos

operativos relevantes:
1 Dificultades en el abasto oportuno de medicamentos prescritos,
1 Retrasos o falta de gestion en citas para examenes de laboratorio,

1 Problemas con la asistencia de los pacientes privados de libertad a la toma de

muestras, en parte por la logistica del penal 0 ausencia de custodios.

Ante estas situaciones, el equipo propuso soluciones practicas y sostenibles, como el
retiro diario de medicamentos por parte del personal del CAl y su entrega al personal del
CEAS dos veces por semana. Esta accion garantizé que los tratamientos llegaran a tiempo a
los pacientes. Ademas, la programacion de examenes de laboratorio fue integrada al
proceso, coordinando directamente con CEAS para asegurar que los pacientes asistieran

segun lo requerido (ver anexo XV).

Tabla 11. Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas.

5AU0O0dA GFR ARS 1 OOAsy NBFtATLR
Falta de un sistema de teleseguimiento Se disefid un modelo adaptado a la
clinico y débil coordinacion con el centro normativa nacional y se establecieron canales
penal de comunicacion fijos entre CAly CEAS.
Dificultad en el abasto oportuno de Se organizo el retiro diario de medicamentos
medicamentos prescritos por CAl y su entrega dos veces por semana al

personal del CEAS.

Problemas para programar y asegurar Se integro la gestion de citas dentro del
asistencia a examenes de laboratorio teleseguimiento y se coordinaron con
anticipacion los dias de toma de muestras.

Estas acciones reflejan coémo el equipo transformo las dificultades en oportunidades
para innovar, fortalecer la red de atencidén y garantizar la continuidad del tratamiento,

asegurando que los pacientes reciban lo que necesitan, cuando lo necesitan.



3.2 Controly seguimiento.

15. ;COomo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor
practica?

El equipo implementd un proceso de seguimiento estructurado y participativo para
garantizar el buen desarrollo de la buena practica de teleseguimiento clinico para personas

privadas de libertad con VIH.

Se establecieron reuniones mensuales de verificacion, en las que participaron
representantes del CAl'y del CEAS (ver anexo XVI). En estas reuniones se revisaban aspectos

clave como:
1 Cumplimiento de citas programadas
1 Fluidez y calidad de las consultas virtuales
1 Estado del agendamiento en el censo digital compartido en la nube
1 Uso eficiente de los recursos humanos y logisticos
1 Desemperio de los participantes involucrados en el proceso

Estas reuniones permitieron identificar cuellos de botella y tomar decisiones operativas
de forma oportuna. Ademas, el equipo aplicod un analisis de riesgos para anticipar y resolver
obstaculos que podrian comprometer el cumplimiento de los objetivos. Algunos de los

principales riesgos detectados incluyeron:
1 Deficiencias en el equipo informatico del CEAS,
1 Fallas de conectividad durante las consultas virtuales,
1 Dificultades logisticas para mantener el ritmo de atencion planificado.

También se realizd un seguimiento continuo de indicadores clave (Ver anexo XVII), como
numero de consultas realizadas y cobertura mensual, lo cual ayudd a monitorear el progreso

real frente a lo proyectado.

Gracias a este seguimiento sistematico, se identificd la necesidad de ampliar la
capacidad operativa: crear un segundo modulo de consulta virtual dentro del CEAS, ya que

el CAl contaba con capacidad suficiente para manejar una segunda consulta simultanea, e



incluso una tercera, si fuese necesario. Esta expansidon permitié descongestionar la atencion

y mejorar la oportunidad de respuesta clinica.

Este enfoque de control y mejora continua ha sido fundamental para mantener el

enfoque centrado en el paciente, optimizar recursos y asegurar la sostenibilidad del modelo.

16. ;Qué tipo de medicion de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada

cuanto midieron?

Para evaluar el impacto y sostenibilidad del modelo de teleseguimiento clinico, el
equipo definid un conjunto de indicadores de desempefio y resultado, alineados con los
objetivos de la buena practica. Estos indicadores permiten medir avances, identificar areas

de mejora y tomar decisiones basadas en evidencia.
Metodologia de medicion de la mejora:

Se establecieron indicadores especificos, con metas claras y fuentes verificables. La
frecuencia de evaluacion se adaptd segun el tipo de indicador (mensual, trimestral o
semestral). La informacion se recopilé mediante sistemas existentes (SUMEVE, agenda de
citas, registros internos de comunicacion y logistica). Los resultados fueron analizados

periddicamente en reuniones de seguimiento institucional.

Tabla 12. Indicadores

Nombre de los Construccion del Indicador Periodicidad
Indicadores de la (ver anexo XVIII) de
Buena Practica Evaluacion
1. Porcentaje de PPL con VIH | (N° de PPL con CV <1000 copias/mL / Semestral

en seguimiento que alcanzan | Total de PPL en seguimiento) x 100
supresion de carga viral
(<1000 copias/mL)

2. Porcentaje de citas (N° de citas cumplidas / N° total de citas Mensual
meédicas por teleseguimiento programadas por teleseguimiento) x 100

efectivamente cumplidas formularios de preparacion virtual .




Nombre de los Construccion del Indicador Periodicidad

Indicadores de la (ver anexo XVIII) de
Buena Practica Evaluacion
3. Reduccion porcentual de ((N° de traslados previos - N° de traslados Semestral
traslados fisicos a la CA/ actuales) / N° de traslados previos) x 100

\nMeta esperada: 100% \nFuente:

Reportes logisticos y atencién presencial .

4. Porcentaje de (N° de coordinaciones realizadas en <48h Trimestral
coordinaciones clinicas / Total de solicitudes de coordinacion) x

realizadas <48 h tras evento 100 \nMeta esperada: >90% \nFuente:

clinico Registros de comunicacion (actas,

correos, mensajeria)

Estos indicadores permiten evaluar la mejora desde multiples dimensiones:
efectividad clinica (supresion viral), eficiencia operativa (cumplimiento de citas y
reduccion de traslados) y respuesta institucional (coordinacién rapida). Ademas, el
seguimiento regular permite ajustar estrategias y asegurar que la atencion siga siendo

oportuna, humanizada y efectiva.

4. Gestion del equipo de mejora

4.1 Integracion y desarrollo del equipo de mejora
17. ;Como la organizacion aseguro la integracion de los miembros del equipo de
mejora considerando las caracteristicas, competencias, conocimientos, habilidades

para lograr los resultados esperados en el desarrollo de la mejor practica?

Para garantizar el éxito en la implementacion de la buena practica de teleseguimiento
clinico a personas privadas de libertad con VIH, la organizacion conformdé un equipo de
mejora mediante un proceso deliberado, formal y estratégico, basado en competencias

técnicas y habilidades blandas clave.



Conformacién del equipo y mecanismo de nombramiento

La integracion del equipo fue formalizada mediante acta institucional y memorando

de inicio de teleseguimiento (ver anexo 1), en la que se documento la designacion de los

miembros con base en su experiencia, disponibilidad y compromiso con la atencion de

poblaciones vulnerables; ademas la seleccion se realizd considerando el perfil profesional,

el conocimiento del contexto penitenciario y la disposicion al trabajo colaborativo

interinstitucional.

Habilidades blandas valoradas en el equipo

Durante el proceso de conformacion, se priorizaron las siguientes habilidades:

1

Comunicacion efectiva
0 Necesaria para coordinar con CEAS, MINSAL y otras areas administrativas.
Trabajo en equipo
0 Fundamental en un proceso que requiere accion conjunta y toma de
decisiones compartida.
Liderazgo
o0 Para guiar la implementacion, tomar decisiones y representar al equipo.
Empatia
0 Indispensable al tratar con personas en reclusion, muchas veces
estigmatizadas.
Resolucion de conflictos

o Clave ante situaciones logisticas, clinicas o institucionales complejas.

Adaptabilidad
0 Requerida para responder a limitaciones tecnoldgicas o administrativas en

tiempo real.



Tabla 13. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del

equipo.
Nombre del miembro del
equipo

Coordinador del CAl
Dr. José Vidal Quijano

Médicos tratantes del CAl
Dra. Kensy Mendoza.

Dr. Howard Galeas.

Promotores de salud.
Sr. Nicolas Hernandez.

Lida. Beatriz Duque.

Digitadora clinica.

Tec. Diana Pineda.

Personal de enfermeria
Licda. Mercedes de Mata.

Licda. Maria Elena Baides

Unidad de Enlace
Institucional

Licda. Cristina Erazo

Personal de salud del
CEAS
Dr. Jorge Rivas.

Lic. Carlos Guzman.

Caracteristicas y
habilidades blandas

Liderazgo,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones, resolucion
de conflictos

Empatia,

adaptabilidad,
compromiso, trabajo
en equipo
Comunicacion
interpersonal,
empatia, trabajo en

equipo

Atencion al detalle,
organizacion,

responsabilidad

Empatia,
comunicacion

efectiva, paciencia

Orientacion técnica,
adaptabilidad,

proactividad

Trabajo en equipo,
adaptabilidad,
compromiso

institucional

Competencias
(ver anexo XiX)

Gestion clinica y
administrativa,
coordinacion
interinstitucional
Manejo clinico del
VIH, seguimiento de
pacientes,

teleconsulta

Apoyo logistico

Manejo del SIS y
herramientas
digitales, gestion de

agendas

Toma de muestras,
vigilancia de signos
clinicos, control de

tratamientos

Conocimiento
normativo (MINSAL
2022),
implementacion de
teleconsulta,
soporte TIC
Coordinacion
operativa, logistica

interna del penal

Responsabilidades dentro
de la buena practica

Dirigir el plan de trabajo,
liderar reuniones,
coordinar con CEAS y
MINSAL, supervisar
ejecucion del proyecto.
Realizar consultas virtuales,

ajustar tratamientos,
priorizar casos clinicos,
documentar hallazgos.
Acompaniar a pacientes,
brindar consejeria,
coordinar entrega de
medicamentos y asistir en
seguimiento.

Registrar consultas,
programar citas, actualizar
censo virtual, archivar
evidencia clinicay de
seguimiento.

Realizar tomas de
muestras, preparar
pacientes para
teleconsultas, apoyar en
monitoreo clinico.
Asesorar sobre normativa
vigente, apoyar en
reqgistros electronicos,
garantizar uso adecuado

de plataformas.

Organizar espacios para
consultas virtuales,
garantizar presencia del
paciente, coordinar retiro

de ARV y citas.



18. ;Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de

mejora para asegurar su efectividad en el desarrollo del proyecto?

Durante la implementacion de la buena practica de teleseguimiento clinico para
personas privadas de libertad con VIH, el equipo aplico diversas medidas de control y
seguimiento interno con el fin de garantizar que cada miembro cumpliera eficazmente sus

responsabilidades asignadas dentro del plan de trabajo.

Estas medidas fueron tanto organizativas como operativas, enfocadas en asegurar la calidad,

puntualidad y sostenibilidad del modelo.
Medidas aplicadas para asegurar el cumplimiento y efectividad del equipo:
1. Reuniones de seguimiento mensual (ver anexo XVI)

1 Se realizaron reuniones mensuales con participacion activa de todos los miembros

del equipo (CAI, CEAS).
1 Encada sesion se evaluaron:
o Elcumplimiento de las actividades programadas.
o La efectividad del agendamiento en el censo virtual.
o Los avances en los indicadores definidos.

1 Estas reuniones también sirvieron como espacios para resolucion de problemas

operativos y ajustes al plan.
2. Asignacion clara de roles y responsabilidades

71 Cada integrante del equipo contaba con tareas definidas desde el inicio, descritas en

un acta interna del plan de trabajo.

1 Esto permitié que cada persona tuviera claridad sobre su rol, sus entregables y los

plazos correspondientes.
3. Monitoreo del desemperio individual y colectivo

1 Se revisaban mensualmente los registros de actividades cumplidas (consultas,

entregas de ARV, toma de exdmenes).

HY



1 Los responsables de cada actividad debian reportar avances o dificultades para

garantizar la trazabilidad del proceso.
4. Verificacion cruzada en el censo digital compartido
1 Elcenso virtual (Google Sheets compartido en Drive, ver anexo Xl), permitia verificar:
o Silas consultas fueron agendadas y realizadas.
o Silos pacientes recibieron sus medicamentos o se tomaron examenes.
1 Esta herramienta, sirve para control diario para medicos, digitadores y promotores.
5. Analisis de riesgo y acciones correctivas

1 Se evaluaron riesgos recurrentes como fallos de conectividad o traslados de

pacientes.
1 Se propusieron soluciones practicas como:

o Creacion de un segundo modulo de teleconsulta en CEAS para evitar cuellos

de botella.
6. Documentacion y trazabilidad
1 Todo el proceso de gjecucion fue registrado mediante:
o Actas de reunion (Ver anexo XVI).
o Informes mensuales de seguimiento.
o Indicadores actualizados segun su frecuencia.
Impacto de estas medidas
Gracias a este sistema de control:
1 Se mantuvo la continuidad operativa del modelo de teleseguimiento.
1 Se logré una respuesta agil frente a obstaculos.

1 Se fortalecio la cultura de responsabilidad compartida y mejora continua entre los

miembros del equipo.
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5. Gestion del conocimiento e innovacion de la mejor practica.
5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica.
19. ;Qué iniciativas realizé el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes

interesadas a partir de la mejor practica?

La implementacion de la buena practica de teleseguimiento clinico no solo tuvo un
impacto positivo en la atencion de personas privadas de libertad con VIH, sino que también
se convirtid en una fuente valiosa de aprendizaje institucional y compartido.
Reconociendo su potencial para ser replicada y adaptada en otros contextos, el equipo de
mejora impulsé diversas acciones orientadas a la gestion del conocimiento y la

transferencia de buenas practicas.
Iniciativas desarrolladas para compartir y sistematizar el conocimiento:
1. Capacitaciones dirigidas al personal del CEAS

1 Se organizd una pasantia formativa para médicos del CEAS en febrero de 2024,
donde se compartieron protocolos clinicos, flujos operativos y herramientas digitales
utilizadas (ver anexo XII).

1 La capacitacion se enfoco en fortalecer capacidades para el manejo del VIH en
contexto de teleseguimiento y continuidad terapéutica.

2. Socializacion de la experiencia en reuniones técnicas y foros

1 Se presentaron los resultados preliminares de la implementacion en reuniones
técnicas interinstitucionales, generando dialogo con otras instituciones interesadas
en replicar el modelo (ver V, VIy XX).

1 La experiencia fue incluida como referencia en sesiones del Comité de VIH y en

espacios de coordinacion con autoridades regionales del MINSAL (ver anexo V).
3. Divulgacion interna de los resultados

1 Se elaboraron informes mensuales y presentaciones internas, dirigidas a la
Direccion del Hospital, la Unidad de Enlace Institucional y areas administrativas,
mostrando avances, lecciones aprendidas y retos pendientes (ver anexo V).

1 Esta comunicacion ayudo a reforzar el compromiso institucional y a involucrar a

nuevas areas en el apoyo operativo.



4. Creacion de un segundo médulo de teleconsulta en CEAS

1 A partir de la experiencia inicial, se impulsé la expansion del modelo con un
segundo espacio fisico de atencion virtual dentro del CEAS, aprovechando que el

CAl tenia capacidad instalada para consultas simultaneas.
1 Esta mejora facilitd mayor cobertura y mejor distribucion de la demanda asistencial.
5. Mejora de procesos y sistematizacion de la experiencia

1 Se documentaron flujos de trabajo, roles y protocolos utilizados durante la

implementacion.

1 Esta documentacion servirda como base para futuras guias operativas y posibilita la

replicabilidad del modelo en otros centros penitenciarios o regiones.
6. Proyeccion académica y formacion de talento humano

En mayo de 2024, médicos consultantes del equipo fueron inscritos en una Maestria
en VIH, lo que no solo fortalece las competencias clinicas, sino que posiciona al equipo

como referente técnico para futuros procesos de formacion y mentoria (ver anexo VII).

La experiencia de esta buena practica se ha transformado en un modelo vivo de
aprendizaje compartido, con capacidad de influir en procesos organizativos, formacion
profesionaly politicas de atencion en salud. Elequipo de mejora ha asumido un rol proactivo
en la generacion de conocimiento, con iniciativas concretas que garantizan la sostenibilidad

y elimpacto mas alla del proyecto original.

20. ;Como la organizacion y el equipo incorporé las experiencias y lecciones aprendidas

para la creacion de nuevas practicas?

La implementacion del modelo de teleseguimiento clinico a personas privadas de
libertad con VIH permitio al equipo no solo alcanzar los objetivos planteados, sino también
reflexionar, aprender y adaptar procesos en tiempo real. Estas lecciones aprendidas no se
quedaron como observaciones aisladas, sino que se integraron activamente en la creaciéon
de nuevas practicas que mejoran la eficiencia, sostenibilidad y capacidad de réplica del

modelo.
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Nueva practica generada o mejorada

La telesalud no sustituye toda la atencion
presencial, pero si puede ampliar la cobertura sin

comprometer la calidad.

La coordinacion interinstitucional es tan

importante como la atencion médica.

La logistica de entrega de medicamentos es critica

para evitar interrupciones en el tratamiento.

La tecnologia debe adaptarse al entorno

institucional.

El aprendizaje continuo fortalece la sostenibilidad

de la practica.

Se integrd el modelo hibrido de atencion, combinando
teleconsulta con visitas presenciales planificadas para

casos prioritarios.

Se establecid un canal permanente de comunicacion
entre CAl y CEAS, con plazos maximos de respuesta

ante eventos clinicos.

Se cred una ruta de entrega de ARV con horarios
definidos entre CAl y CEAS, con control de recepcion

por personal penitenciario.

Se habilitd un segundo médulo de teleconsulta en el
CEAS, evitando saturacion de agendas y mejorando la

atencion oportuna.

Se promovio la formacion de médicos consultantes
en VIH mediante su inscripcion en una Maestria

especializada.

Como estas lecciones fortalecen la creacidon de nuevas practicas

1 Disefio de protocolos replicables: El aprendizaje operativo permitio documentar pasos

claros y replicables para implementar la practica en otros centros penitenciarios.

1 Escalabilidad del modelo: Las mejoras aplicadas (como el segundo modulo de

teleconsulta) sentaron la base para escalar la experiencia a mas unidades de salud, con

ajustes minimos.

1 Innovacion institucional sostenida: La practica dio origen a una cultura de ajuste

continuo, medicidon de resultados y respuesta oportuna, Util para otros programas de

salud institucional.

La organizacion ha demostrado que las lecciones aprendidas son puntos de partida

para innovar, mejorar procesos y generar nuevas soluciones sostenibles. La experiencia

del teleseguimiento se ha convertido en un modelo adaptable y dinamico, capaz de

evolucionar segun las necesidades del contexto y servir de referente a nivel nacional.



5.2 Gestion de la innovacion en la mejor practica.

21. ;Como utilizé la organizacion y el equipo la incorporacion de la innovacion para

agregar valor y mejorar el desempeno de la institucion?

La organizacion y el equipo de mejora apostaron por una vision innovadora para

resolver un problema estructural: la atencion médica limitada y fragmentada de personas

privadas de libertad con VIH. Esta innovaciéon no se limitd a la tecnologia, sino que incluyo

la

reorganizacion de procesos, uso creativo de recursos existentes y trabajo

interinstitucional coordinado, generando un modelo de atencidon mas eficiente, humano

y sostenible.

Elementos clave de innovacién implementados:

1

Teleseguimiento clinico adaptado a contexto penitenciario

1 Incorporacion de teleconsulta mediante plataformas digitales seguras, en
coordinacion entre el CAly el CEAS.
1 Organizacion de espacios fisicos dentro del penal para consultas médicas remotas.

Censo clinico digital compartido en la nube

1 Agenda colaborativa entre instituciones, accesible en tiempo real, para monitorear
citas, entregas de medicamentos y resultados de laboratorio.

Reingenieria logistica de medicamentos y pruebas diagndésticas

9 Disefio de rutas eficientes de retiro y entrega de ARV 'y de programacion de examenes
sin necesidad de traslado fisico innecesario.

Capacitacion cruzada entre equipos penitenciarios y hospitalarios

1 Formacion de médicos del CEAS para mejorar la resolucion local de casos y
fortalecer la colaboracion clinica.

Ampliacion de capacidad instalada.

1 Activacion de un segundo moédulo de teleconsulta aprovechando la infraestructura
tecnologica ya disponible en el Clinica de Atencidn Integral y CEAS con ciertas

mejoras adicionales.



Tabla 15. innovacidn para mejorar el desempefio institucional

Antes de implementacion de la
mejor practica

Elementos de innovacion
(ver anexos XI, XlI, XV y XX)

Mejoras después de la
implementacion de la mejor
practica

Atencion médica presencial limitada

a 6 pacientes por dia

Desorganizacion en programacion
de citas y control de seguimiento
Interrupciones frecuentes en el
tratamiento por fallas logisticas o
falta de custodios

coordinar en

Dificultades  para

tiempo real eventos  clinicos
urgentes
Escasa autonomia del CEAS en

manejo clinico del VIH

Infraestructura de teleconsulta

subutilizada en el CAl

Uso de plataformas digitales para

teleconsulta

Censo digital colaborativo entre CAl

y CEAS

Ruta organizada para entrega de ARV

y citas de laboratorio

Canal directo de comunicaciéon

interinstitucional
Capacitacion técnica y participacion

activa en el proceso de atencion

Activacién de un segundo moddulo

de consulta remota

6. Resultados de la mejor practica

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional
22. ;Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Aumento de la cobertura diaria a 10
pacientes, reduccion de retrasos
Mayor  fluidez

operativa, mejor

coordinacion y trazabilidad

Disminucion de interrupciones en el

tratamiento y mejor adherencia

Respuesta mas rapida ante eventos
clinicos y mejor continuidad del
cuidado

Fortalecimiento de capacidades
locales y descentralizacion de

decisiones clinicas

Mayor capacidad instalada sin costo

adicional, reduciendo listas de espera
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Oportunidad Enero 2023 (Linea Base) Marzo 2024 Brecha Evaluacion
de Mejora (Proyeccion) de la
brecha
Cobertura | 80% (300 pacientes) 100% (480 Garantizarel { S | f O
trimestral de pacientes) 60% MAA 22
la cohorte adicional 32 6 & NI
para cubrir la x .
totalidad E il 1 LJL\'(‘
f oNB
a dzLJS NJ
FyiSa
LI T 2
LINE &2 SO
Atencion sin Sin retrasos, Evitar [a Oz
retrasos por priorizacion segun  suspensiones g ia NI dzl
falta de cupo criterio clinicoal  porfaltade &t x y Ay
100% de pacientes logistica LINR 6 f S
citados t23aNas
Frecuentes debido a faltas OdzY LX S
de transporte o custodios 22 RS O f
(aprox un 25% de suspension &g as |
de citas) asS3agy
ySOSaa
Oft NyA O
. NBOKI
OSNNJ R
dbpmn n i3
Coordinacion | Limitada debido a gestion Optimizada Facilitar {S StA
de traslados | insuficiente, por no existir mediante accesos y GNJ &F I
hacia el CEAS | mecanismos virtuales para el acuerdos atencion O3A 02 ®
seguimiento. interinstitucionales especializada RS f2a
100% de los 100% . a
seguimientos se "fl § 3 dz)} Y
realizan via as NbI-
telemedicina @A NI dzl
[ I oNB
OSNNJ R
O02YLX S
omMnn i3

A los seis meses de iniciar el modelo de teleseguimiento (febrero 2024-agosto 2024)

los indicadores muestran que la brecha global se ha cerrado entre un 75 % y un 100 7%,

segun el aspecto medido. La institucion ha logrado:

1 Eficacia clinica b 95 % de las citas virtuales se cumplen y 98.3 % de los pacientes ya

tienen carga viral suprimida (< 1 000 copias/mL.)



1 Eficiencia operativa b los traslados fisicos cayeron 100 7%, liberando custodios vy

transporte; el costo mensual en combustible de CEAS

1 Resultados al ciudadano b 100 % de la cohorte (476 PPL) recibe su ARV sin retrasos y

accede a consulta cuando lo determina el criterio clinico, no la disponibilidad de cupos.

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

la mejor practica?

En conjunto, la mejor practica transformo un cuello de botella asistencial en un esquema
escalable, eficiente y financieramente sostenible, con beneficios tangibles para los

pacientes, el personaly la institucién:

1 Desemperio clinico: se alcanzd la meta de cobertura y citas; los traslados casi se

eliminaron, sin comprometer resultados virologicos.

1 Desempefio organizativo: la capacidad instalada se duplicd (segundo modulo de

teleconsulta) sin inversion adicional importante.

1 Desemperio financiero: el ahorro anual en movilizacion y tiempos muertos supera el

costo total de la conectividad y de la formacion continua del personal.

La implementacion del modelo de teleseguimiento clinico transformd un proceso
asistencial limitado por barreras logisticas en un sistema agil, centrado en el paciente, eficaz
y sostenible. Se alcanzd una alta cobertura asistencial sin ampliar recursos, con mas de
1,500 consultas virtuales realizadas, manteniendo la atenciéon incluso cuando antes se

suspendia por falta de transporte o seguridad.

Desde el punto de vista clinico, se logrd una supresion viral del 98.3 % en personas
privadas de libertad, superando el promedio institucional (93.8 %), gracias al seguimiento
continuo y personalizado. Organizacionalmente, se duplico la capacidad instalada

mediante un segundo modulo de teleconsulta, sin inversion adicional significativa.

En términos de eficiencia, se eliminaron practicamente todos los traslados fisicos, lo
que genero ahorro logistico, liberacion de custodios y mayor seguridad tanto para pacientes

como para el personal del hospital. La programaciéon de citas ahora responde al criterio



clinico, no a la disponibilidad de transporte, lo que mejora la continuidad del tratamiento y

evita descompensaciones.

En conclusion, esta buena practica ha mejorado sustancialmente la eficacia clinica,
la eficiencia operativa y la seguridad institucional, consolidandose como un modelo

innovador y replicable para la atencion en contextos penitenciarios (ver anexo XXI).

6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas
24. ;Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Por la naturaleza del contexto penitenciario y las restricciones de seguridad, no es
posible aplicar encuestas directamente a las personas privadas de libertad beneficiarias de
la buena practica o tomar sus opiniones. Sin embargo, se considerd fundamental obtener
una vision desde la primera linea de atencion, por lo que se disefid una encuesta de
satisfaccion dirigida al personal de salud del CEAS, quienes tienen contacto constante con
los pacientes y observan de cerca el efecto del teleseguimiento clinico en su salud y

adherencia.
Metodologia utilizada

Para evaluar esta percepcion, el equipo del CAl elabord un formulario digital de
encuesta estructurada (ver anexo XXII), que fue aplicado al personal de salud del centro

penitenciario. La encuesta incluyd preguntas cerradas y de escala Likert relacionadas con:
1 La eficacia de las consultas virtuales.
1 Laresoluciéon de dudas clinicas en tiempo adecuado.
1 La adherencia de los pacientes al tratamiento antirretroviral.
1 La supresion viral observada en los pacientes atendidos.

Los resultados fueron analizados mediante herramientas de tabulacion digital y
representados en graficos, permitiendo identificar patrones y niveles de satisfaccion (ver

anexo XXIII).



Principales resultados

Los resultados reflejaron una percepcidon altamente favorable del personal del CEAS

respecto al modelo implementado. Entre los hallazgos mas relevantes destacan:

1 Alta eficacia de las teleconsultas, ya que la mayoria del personal sefiald que las

consultas permiten resolver oportunamente las dudas diagnosticas y terapéuticas.

1 Se reconocid que los pacientes reciben su medicaciéon sin demoras, y esto ha

mejorado la adherencia al tratamiento.

1 El personal también valord positivamente que los pacientes en seguimiento
presentan una adecuada supresion viral, confirmada tanto por la observacion

clinica como por los reportes de carga viral.

Aungue no se puede consultar directamente a los usuarios finales, la percepciodn positiva
del personal de salud penitenciario —que actua como puente entre los pacientes y el
sistema— constituye una fuente valida y confiable de evaluacion. Estos resultados respaldan
la calidad y el impacto de la practica implementada, y evidencian que ha mejorado no solo
los indicadores clinicos, sino también la experiencia general de atencidn desde la

perspectiva de quienes acompafan diariamente a esta poblacién.

25. ;Cuales son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la

mejor practica?

La implementacion del modelo de teleseguimiento clinico no solo ha beneficiado
directamente a los pacientes privados de libertad con VIH y al personal del CEAS, sino que
también ha generado impactos positivos en otras partes interesadas, especialmente dentro
y fuera del hospital. Estos beneficios, aunque indirectos, son significativos para la salud

publica, la seguridad institucional y la eficiencia general del sistema.

Gracias a la reduccion drastica de traslados presenciales de personas privadas de
libertad al hospital, se ha minimizado la exposicion de la poblacion general a posibles
conductas antisociales o situaciones de riesgo. Esto cobra aun mas relevancia al considerar
la alta incidencia de tuberculosis en el centro penal, lo que convierte la reducciéon del

contacto en una medida de proteccion para la salud colectiva.

oy



Asimismo, el personal hospitalario que no esta directamente involucrado en la
atencion de estos pacientes también se ha visto beneficiado, ya que anteriormente, debido
a demoras en los traslados, los reclusos permanecian varias horas en zonas comunes o

pasillos, aumentando el contacto innecesario con usuarios y trabajadores de distintas areas.

Tabla 17. Resultados generados a otras partes interesadas.

Otra parte interesada Beneficios generados

Poblacion general usuaria del hospital Menor exposicion a pacientes con alta
incidencia de tuberculosis y reduccion del

riesgo asociado a conductas antisociales.

Personal hospitalario no vinculado Disminucion del contacto con personas
directamente a VIH o CEAS privadas de libertad durante traslados

prolongados, mayor seguridad institucional.

Sistema de salud publica regional Menor riesgo de transmision de

enfermedades respiratorias como

tuberculosis, gracias a la contencion

intrapenal.

6.3 Resultados financieros y relacion costo beneficio
26. ;Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor

practica?

La migracion del modelo convencional (basado en el traslado fisico de personas
privados de libertad), al teleseguimiento clinico generd ahorros y retornos visibles en menos

de un afo, confirmando la sostenibilidad financiera de la iniciativa.
1. Reduccion drastica de gastos logisticos

Antes de la mejora, cada derivacion al hospital exigia combustible, vehiculo
institucional, conductor, almenos dos custodios y horas extra de vigilancia. Se realizaban,
en promedio, 20 traslados mensuales (con 6 a 8 pacientes en cada ocasion). Esta reduccion

beneficia netamente a CEAS.



Con la teleconsulta, los traslados cayeron un 100 % .

1 El Ahorro anual estimado en transporte y custodia, disminuye notablemente los

gastos de CEAS, quienes son los beneficiados directos. Por ahorros en:
o Combustible y mantenimiento de flota.
o Pago de horas extra a custodios.
0o Menor desgaste de vehiculo e insumos logisticos.
2. Menos hospitalizaciones de alto costo

La supresion viral subid a 98,3 % y la deteccion temprana de complicaciones evitd ingresos.
Y solo se han registrado dos hospitalizaciones en 2025 en PPL VIH+, cuyo motivo de ingreso

no esta relacionados con el VIH.

f  Ahorro directo en costos de hospitalizacidon: ~USS 5000 (célculo conservador de
USS 235.91 por dia de hospitalizacion por paciente) (MEDICION DEL GASTO EN SIDA,
2023).

3. Inversién minima, retorno rapido

1 Gasto inicial: adquisicion de dos camaras web HD, laptop (donativo, valor aprox
$1000).

1 Coste operativo: servicio de datos es proporcionado por MINSAL y Ministerio de

Seguridad; sin requerir presupuesto adicional.
4. Reasignacion de recursos a mejoras asistenciales en CEAS.
Recursos liberados por logistica y guardias se redirigieron a:

1 Mejorar la atencion en salud de urgencias médicas en CEAS; ya que se tiene mayor

disponibilidad para atencion de otras patologias

1 Extension de la atencidon en telemedicina a otras areas (cirugia general y medicina

interna).



Entre junio 2023y mayo 2025 la institucion adquirié en donativos, algo mas de USS 1000
en infraestructura digital; en paralelo, ahorré cerca de USS5000 y hospitalizaciones

evitadas, sin mencionar los ahorros de CEAS.

El modelo no solo se autofinancia, sino que genera superavit operativo, permitiendo
reinvertir en capacidad instalada y capacitacion sin incrementar el presupuesto global del

hospital.

En sintesis, la buena practica ha demostrado ser clinicamente eficaz vy
financieramente rentable, consolidando un mecanismo de atencion que libera dinero,
tiempo y personal para otras prioridades estratégicas del hospital.

27. {Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio en la implementacion de
la mejor practica?
Se utilizé un analisis econdmico basico de costo—beneficio, basados en informes del CEAS

con respecto a estimaciones de costos; con los siguientes pasos:

1. Delimitacion del horizonte de evaluacion: febrero 2024 —E O 126265 (16 meses).

2. ldentificacion de costos directos
- Inversion inicial en infraestructura digital, aunque donativo (camaras, laptop) =
estimado de USS 1000.

3. Identificacion de beneficios cuantificables (informacion basada en datos
aproximados brindados por CEAS, ver anexo
- Ahorro en transporte, combustible y custodias por reduccion del 100 % de
traslados = S30/dia (512 de combustible y $18 por sueldos de custodios). Por 6
pacientes/dia = $5/paciente. Y con 1597 consultas brindadas, tenemos un ahorro
estimado solo en combustible y sueldos de custodios de USS7, 985.
- Ahorro por diez hospitalizaciones evitadas (= USS 500 cada una) = US$ 5000.
- Valorizacion conservadora del tiempo médico y de enfermeria liberado
(35 h/mes x USS 20/h X 12 meses) = USS 8 400.
- Beneficio total directo: USS 21 385.

4. Calculo de indicadores econdmicos
- Ratio beneficio / costo (BCR) = 21385 /1000 = 214.
- Retorno sobre la inversion (ROI) = (21385 - 1000) /1000 = 2 134 %.



- Periodo de recuperacién de la inversion (pay-back) = 1000 /(21385 /12) =

0,56 meses.
5. Supuestos

o Se excluyeron beneficios intangibles (seguridad, satisfaccion del personal)

para mantener una estimacion prudente.
2. Resultado global

1 Cada dolar invertido en la practica generod aproximadamente USS 26 en beneficios

directos durante los primeros 12 meses.

1 La inversion se recuperd en menos de un mes gracias a los ahorros logisticos

inmediatos.

1 ELROI superior al 2000 % confirma que el proyecto no solo se autofinancia, sino
gue libera recursos para reinversion en otros servicios (p. ej., un segundo modulo

de teleconsulta y becas de capacitacion).
3. Analisis cualitativo complementario
Ademas del impacto financiero, la practica aporta:

1 Reduccion de riesgos de seguridad para pacientes y personal, dificil de monetizar,

pero crucial para la continuidad operativa.

1 Mayor capacidad de atencion y mejores resultados clinicos, que a mediano plazo

disminuiran costos asociados a complicaciones por VIH.

1 Fortalecimiento de la imagen institucional como hospital innovador y eficiente,

factor que favorece la atraccion de cooperantes y financiamiento externo.

En conjunto, el analisis muestra que la buena practica es altamente costo-efectiva y
sostenible, justificando su mantenimiento y extension a otros centros penitenciarios o

poblaciones con barreras de acceso similares.



/. Sostenibilidad y mejora.

7.1 Sostenibilidad.

28. jCuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha

previsto para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y estandarizacion de la mejor

practica implementa?

Durante el desarrollo de la buena practica de teleseguimiento clinico a personas

privadas de libertad con VIH, el equipo ha identificado diversos riesgos que podrian

comprometer su sostenibilidad a largo plazo, especialmente al tratarse de un modelo que

depende de la tecnologia, la coordinacion interinstitucional y el capital humano capacitado.

Conscientes de estos desafios, se han propuesto estrategias concretas para

minimizar dichos riesgos y asegurar la continuidad, replicabilidad y mejora continua del

modelo implementado. A continuacion, se detallan los principales riesgos identificados y

las acciones previstas para mitigarlos:

Tabla 18. Identificacion de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos

Riesgo

Estrategia o acciones a sequir

Cambios de personal en CEAS o CAl

Fallas en la conectividad o cortes
prolongados de internet

Deterioro o fallas en el equipo
informatico (cdmaras, PC)

Baja priorizacion institucional futura
del modelo

Saturacion de agendas por aumento
de la demanda

Pérdida del censo digital o mal uso
del registro compartido

Desvinculacion del equipo promotor
o de soporte técnico

Documentacion clara de protocolos, manuales operativos vy
entrega de funciones con induccion formal.

Contar con respaldo de conexion movil o plan B mediante
consulta telefonica estructurada.

Mantenimiento preventivo cada seis meses y gestion de
donaciones o reposicion via cooperacion.

Inclusiéon del modelo en el POA institucional y visibilizacion de
resultados clinicos y financieros.

Habilitacion de un tercer modulo de teleconsulta y rotacion
ordenada del personal.

Copias de respaldo automaticas, control
capacitaciones continuas en su uso adecuado.

de accesos y

Fortalecimiento del recurso humano mediante formacion
continua y ampliacion de capacidades internas.



El éxito y sostenibilidad de esta buena practica no dependen unicamente del
resultado alcanzado, sino de la anticipacion de riesgos y la capacidad de adaptarse ante
los cambios. Gracias a la experiencia adquirida, el equipo ha disefiado un enfoque
preventivo que garantiza la continuidad operativa, la documentacion estandarizada y la
transferencia efectiva del conocimiento, permitiendo que esta practica se mantenga, se

replique y se consolide como parte de la atencion regular en salud penitenciaria.

29. ;Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantado la organizacion para

evaluar el desempeno futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Para asegurar que el modelo de teleseguimiento clinico a personas privadas de
libertad con VIH no solo mantenga su eficacia actual, sino que evolucione y se sostenga a
largo plazo, la organizacion ha definido una serie de indicadores clave, mecanismos
concretos para su seguimiento y responsables institucionales asignados para su monitoreo
y evaluacion. Estos elementos permiten medir el desempefio operativo y clinico, vy
garantizan que las decisiones se tomen con base en datos reales, promoviendo la mejora
continua.

Tabla 19. Indicadores para evaluacion del desempeno futuro y asegurar la continuidad
de la practica

Indicador

Mecanismo de seguimiento

Responsable

Porcentaje de PPL en
seguimiento con carga viral <
1000 copias/mL

Porcentaje de citas virtuales
cumplidas

Numero de traslados fisicos
mensuales al CAl

Tiempo promedio de
respuesta ante eventos
clinicos urgentes ( 48 h)

Disponibilidad de
conectividad y equipo
informdtico funcional

Revision semestral de
reportes del sistema SUMEVE

Verificacion mensual del
censo digital compartido y
control de asistencia
Comparacion mensual entre
reqgistros logisticos y agenda
de atencion presencial
Revision trimestral de
registros de comunicacion
institucional (actas, correos,
mensajeria)

Chequeo técnico trimestral y
reporte de incidentes

Coordinador médico del CAl

Digitadora del CAl + personal
médico tratante

Unidad administrativa y
logistica del CEAS

Médico referente del CEAS +
Coordinador del CAl

Unidad de informatica
hospitalaria



7.2 Mejora
30. ;Cual estrategia ha definido la organizacion para asegurar constantemente el

cumplimiento de la mejora continua de la practica implementada?

La Clinica de Atencion Integral ha adoptado un enfoque proactivo y sistematico para
garantizar que la buena practica de teleseguimiento clinico a personas privadas de libertad
con VIH no solo se mantenga, sino que continue evolucionando, perfeccionandose y
ampliando su impacto a largo plazo. Con base en los aprendizajes obtenidos, los resultados
alcanzados y el compromiso interinstitucional, se han definido tres estrategias clave para

asegurar la mejora continua de esta iniciativa:
a) Capacitacidon continua y formacién de talento humano

Se ha definido como prioridad fortalecer las competencias del personal involucrado

mediante:

1 Capacitacion interna periédica sobre el uso de herramientas digitales, normativas de

teleconsulta y manejo clinico de VIH.

1 Formacién académica estructurada, como la inscripcion de meédicos consultantes en

programas de posgrado (por ejemplo, la Maestria en VIH).

1 Rotacion y formacion de todos los miembros del equipo de la Clinica de Atencién

Integral, asegurando que el conocimiento no dependa de personas especificas.

Esta estrategia garantiza que el modelo siga funcionando aun con cambios de personal y

fomenta la excelencia clinica.
b) Consolidacion del hospital como centro de referencia y demostracion

La organizacion se ha propuesto funcionar como un centro de demostracion para la

practica, permitiendo:

1 Recibir pasantias de otros hospitales o centros penitenciarios interesados en

replicar el modelo.

1 Compartir flujos de trabajo, protocolos, herramientas de monitoreo y resultados

con otras instituciones del MINSAL



1 Documentar la experiencia en manuales operativos y presentaciones

institucionales, facilitando su escalabilidad.

Este enfoque refuerza la posicion del hospital como referente nacional en innovacion clinica

y gestion eficiente en salud penitenciaria.
c) Proyeccién nacional e internacional de la practica
Con el apoyo de la Unidad de Enlace Institucional y la Direccién del Hospital, se prevé:

1 Postular la buena practica a iniciativas de cooperacién internacional, para acceder

a financiamiento o asistencia técnica.

1 Presentar los resultados en congresos, foros técnicos y evaluaciones regionales,

dando visibilidad a la experiencia y atrayendo aliados estratégicos.

Esta estrategia amplia las posibilidades de apoyo externo y asegura su sostenibilidad

a largo plazo, incluso mas alla del hospital.

Estas estrategias posicionan la buena practica no solo como una solucion efectiva
en su contexto actual, sino como un modelo vivo de mejora continua, aprendizaje
compartido y expansion institucional, con potencial de impacto nacional y regional. Su
fortalecimiento continuo responde al compromiso de brindar atencion de calidad, equitativa

y humanizada a poblaciones historicamente excluidas.

31. ;Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para

asegurar la buena practica o iniciativa mejore continuamente?

Con el fin de consolidar la sostenibilidad de esta buena practica, el equipo ha
establecido mecanismos concretos de seguimiento que permiten mantener un ciclo de
mejora continua, en coherencia con los principios de calidad institucional, para el
cumplimiento de metas e identificar nuevas oportunidades de mejora, responder a riesgos
emergentes y garantizar que la practica se mantenga actualizada, funcionaly centrada en el

paciente.
a) Evaluacion periédica de indicadores clave

o Indicadores clinicos, operativos y logisticos son revisados de forma

mensual, trimestral o semestral segun su naturaleza.



o Serealiza un analisis comparativo contra la linea base y metas

establecidas, permitiendo medir avances reales.
b) Reuniones mensuales de seguimiento operativo

o Elequipo del CAly el personal del CEAS se reunen mensualmente para

revisar:
A Elcumplimiento de consultas virtuales.
A Elestado de los medicamentos y laboratorios.
A La coordinacion interinstitucional.

o Estas reuniones funcionan como espacios de ajuste operativo, resolucion de

cuellos de botella y planificacion de mejoras.
c) Auditoria interna y revision anual de protocolos

o Serevisan los protocolos, flujos de atencidn, registros digitales y se

actualizan segun necesidades o cambios normativos.
d) Encuestas de percepcioén del personal del CEAS

o Se mantiene una encuesta digital anual que permite valorar la efectividad

de las teleconsultas desde la perspectiva del equipo penitenciario.
o Esta retroalimentacion es clave para ajustar aspectos clinicos y operativos.
e) Documentacion sistematizada y respaldos digitales

o Elequipo mantiene protocolos actualizados, censo clinico digital

compartido, y copias de seguridad automatizadas.

o Esto permite asegurar la trazabilidad del proceso vy facilita la replicabilidad o

formacion de nuevos integrantes.
Equipo responsable del seguimiento

La organizacion ha designado un equipo de seguimiento y mejora continua, conformado

por:



1 Coordinador del CAIl — Lidera el proceso y asegura la ejecucion del plan de

mejora.

1 Médico referente del CEAS - Garantiza la comunicacion interinstitucional y

coordina la operatividad desde el centro penitenciario.

7 Unidad de Calidad del Hospital — Brinda acomparnamiento técnico, aplica

auditorias internas y facilita la mejora continua.

1 Unidad de Enlace Institucional — Asegura la alineacidn con normativas de

telesalud y gestiona la expansion del modelo.

1 Digitadora clinica y promotores — Apoyan en la recoleccidn, actualizacion y

analisis de datos del censo compartido.

Estos mecanismos permiten mantener el modelo vivo, funcional y adaptable a
nuevos retos. Al contar con un equipo institucionalizado, indicadores definidos y espacios
de analisis constantes, la buena practica no solo permanece, sino que se perfecciona con

cada ciclo de evaluacion, enmarcando asi un verdadero proceso de mejora continua.



Glosario de términos clave

1 ARV (Antirretrovirales). Medicamentos utilizados para tratar el VIH. Su uso continuo
permite reducir la carga viral y evitar la progresion hacia el SIDA.

1 Adherencia. Grado en que un paciente sigue correctamente su régimen de
tratamiento. Alta adherencia se asocia a supresion viral sostenida y prevencion de
resistencia.

1 CAlI (Clinica de Atencion Integral). Unidad hospitalaria especializada en atencién a
personas con VIH, encargada de coordinar el modelo de teleseguimiento clinico.

T CEAS. Centro Especial de Atencion en Salud. Dentro del sistema penitenciario,
centro penal que cuenta poblacion PPL con patologias crénicas y garantiza la mejor
atencion posible a sus necesidades de salud.

1 Carga viral. Cantidad de VIH presente en la sangre. Su control es clave para evaluar
la eficacia del tratamiento; el objetivo es mantenerla <1000 copias/mL o
indetectable.

1 Censo digital compartido. Herramienta virtual (por ejemplo, Google Sheets) que
permite al CAl y CEAS coordinar citas, seguimiento de pacientes y actividades
clinicas.

1 Centro de demostracion. Instalacion o unidad que sirve como ejemplo replicable,
recibiendo visitas y pasantias de otros equipos interesados en la practica.

1 Consulta virtual. Atencidon meédica realizada a distancia mediante videollamada,
garantizando privacidad, oportunidad y calidad en el seguimiento clinico.

1 Cooperacion internacional. Apoyo técnico o financiero externo que puede contribuir
al fortalecimiento o expansion de la buena practica.

1 Equipo de mejora. Grupo multidisciplinario responsable de implementar, monitorear
y dar sostenibilidad a la buena practica, incluyendo CAI, CEAS y unidades de apoyo.

1 Indicador. Medida cuantitativa que permite evaluar el desempefio de la practica,
como cobertura, eficacia clinica o reduccion de traslados.

1 Mejora continua. Proceso ciclico de evaluacion y ajustes que asegura que la practica

se mantenga actualizada, funcionaly eficiente a lo largo del tiempo.

n o



PPL (Personas Privadas de Libertad). Individuos en condicion de reclusion dentro
del sistema penitenciario. Son una poblacion con barreras de acceso a la salud y alto
riesgo de abandono terapéutico.

Relacion costo-beneficio. Comparacion entre los recursos invertidos y los
beneficios obtenidos, tanto financieros como operativos o clinicos.

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Etapa avanzada de la infeccion
por VIH, caracterizada por una inmunodeficiencia severa y presencia de infecciones
oportunistas o ciertos tipos de cancer.

SUMEVE. Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica del
VIH-Sida. Fuente oficial para el seguimiento de resultados clinicos.
Sistematizacion. Proceso de recoleccion, analisis y documentacion estructurada de
una experiencia para fines de mejora, réplica o evaluacion institucional.

Supresion viral. Situacion clinica en la que la carga viral estd por debajo de 1000
copias/mL. Es el principal objetivo terapéutico del tratamiento ARV.
Teleseguimiento clinico. Seguimiento médico a distancia mediante plataformas
digitales, aplicado en este caso a personas privadas de libertad con VIH para asegurar
la continuidad del tratamiento y la vigilancia clinica.

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). Virus que ataca el sistema inmunoldgico
y, sin tratamiento, puede progresar hacia el SIDA. El control adecuado se basa en

tratamiento antirretroviral continuo.
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HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE,
SUBDIRECCION

MINISTERTO
L SALUD

MEMORANDUM

Para: Dr. José Vidal Quijano
Jefe de Medicina y Clinica Integral

0 7y \_.
De: Dra. Nidia Elizabeth Blanco de Siglienza g éﬂ !'-/‘_;_«-‘_' """ 0§

Medico Director Hospitalario.
\Giassss

Asunto: Inicio de Teleconsuita en pacientes con infeccion por VIH/SIDA
Privado de Libertad
Fecha: 20 de febrero de 2024

Reciba un atento y cordial saludo, deseadndole abundantes éxitos en sus funciones diarias.

Dando seguimiento a Reunién sostenida con medico referente de Programa VIH/centros
penales y Director de CEAS.

Se solicita se inicie programa piloto para la atencién de pacientes con infeccién por VIH/SIDA
Privados de Libertad en clinica integral bajo la modalidad de teleconsulta.

Favor coordinar con enfermera de enlace Srita. Cristina Erazo y Medico referente para
atencién de pacientes privados de libertad, Dra. Sandra Méndez.

Sin mas sobre el particular,

Atentamente.

Final Calle Alberto Masferrer Poniente N* 3-1, Sonsonate
Teléfonos 28916509-28916511




[I.Traslado de médico general.
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Clinica de

W— |
MINISTERIC NACIONAL Atencién Integral

Siae® | DE SALUD SONSONATE

GOSEIRNO DE .
EL SALVADOR o - M
MEMORANDUM
PARA: Dr. Oscar Mauricio Caballero Calderén. Director.
4 AONEN _—
oE: Dr. Josd Vidal Quijano Kércules. ol S
Coordinador de Clinica de Atencién Integral. | J.v.pm. Ko 12865 |
7/ 7 /.I'_, .
cc: Dr. Jonathan Antonio Bafios. Jefe de Divisién Médica. ) /
Licda. Laura Lisseth Zetino Lue. Jefe de RRHH.

FECHA: 6 de enero de 2025,

ASUNTO:  Solicitud de cambio de horario y drea de Dr. Galeas.

Por este medio, informo que a Clinica de Atencion Integral (CAl), sufrié un inusitado
y brusco sumento de demanda por trasiado de mas de 400 pacientes por lo que para
solventar dicha necesidad institucional se asigné operativamente al Dr. Howard José Galeas
Velisquez en horario administrativo,

Ante lo cual solicito su respectivo traslado en los planes de trabajo (de medicina
interna a CAl}, y su cambio de horaric administrativo.

De antemano gracias por Ia atencion prestada, quedo de usted.
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VI.Convocatoria, agenda y presentacion a LXXXII sesion ordinaria de la CONAVIH

3% Outlook

CONAVIH - Agenda LXXXII Sesién Ordinaria de la CONAVIH junio 2025

Desde FRANCISCO ANTONIO CARRILLO |BARRA <francisco.carrillo@sa ud.gob.svs>

Fecha Lun 23/6/2025 14:26

Para FRANCISCO JOSE ALABI MONTOYA <francisco.alabli@salud gobsvs>; Caros Gabriel Alvarenga Cardoza
<carlos.alvarenga@salud.gob.sv>; RONALD ALFONSO PEREZ ESCOBAR <ronald perez@salud.gob.syv>; ELSY
GUADALUPE BRIZUELA DE JIMENEZ <elsy.brizuela@salud gob.sv>; mireyatobar@pddh.gob.sv
<mireyatobar@pddh.gob sv>; Hada Verénica Ve asco Pérez <hadavelasco@pddh gob.svs,
analopez@pddhgob sy <analopez@pddh gob.sv>; Tania Rosa <trosa@rree.gob.sv>; Jennifer Adelina Miranda
Carranza <jamiranda@rree.gob.sv>; ramosmon@paho.org <ramosmon@paho.org>; Rodriguez, Dra. Hizabeth
{SLV) <rodrigueze@paho.org>; Miranda, Celina <mirandace@unaids.org>; Cosam Comandancia
<comandodesanidadmiitar. sv@gmail com>; Copreces EL SALVADOR <coprecose salvador@gmail com>;
Alejandra Montano <amontano(@cssp.gob.sv>; daniel quinteros@cssp.gob.sv
<danid quinteros@cssp.gob.sv>; khristoD308@yahoo.com <khriste0308@yahoo.com>;
carmen estrada@mined.gob sv <carmen.estrada@mined.gob.sv>; carolina mejia@mined gob.sv
<carolinamejla@mined.gob.sv>; Maritza Melara <maritzamel ara@yahoo.es>

C€C  GL R <guido.larrave@salud.gob.sv>; ARTURO CARRILLO MELGAR <baltazar.carriflo@salud.gob.sv>; CLAUDIA
EUGEN|A SOLORZANO MORENO <claudia.sol orzanod@sal ud gob.sv>; Herrera, Miriam Maricela
(Miriam.Herrera@plan-international.org) <Miriam.Herrera@plan-international .org >; Portillo, Jose
<jose.portillo@plan-internationa .org>; JUAN CARLOS NAVIDAD ORELLANA <juan.navided@sa ud.gob.sv>;
Ricardo Alfredo Santamar@a Bonlla <ricardo santamaria®@salud.gob.sv>; vidalgh@outlook com
<vidalgh@outl ook com>

¥ 1 sechivo adjunte (50 KB)
Agenda LOOII sesion oedinaria CONAVIM 27-06-2025.doox

Estimados miembros de la CONAVIH!
Reciban un cordial saludo.

En el marco de las reuniones ordinarias de la Comisién Nacional contra el VIH, se les envia la agenda a desarrollar
para la LXXXI| Sesion Ordinaria de la Comision, Ia cual se realizara en el Hotel Barolo.

Por motivos de logistica de |a reunidn, se solldta la confirmacién de su asistencia con |a debida anticipacién. Se
agradecen las gestiones de Plan Internacional/proyecto Fondo Mundial, por apoyar la reuniédn de este mes.

Atentamente,
el Dr, Francisco Antonio Carrillo Ibarra
g '. Cosrtinadar Tocmica
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GO DE )r \ [ ? CON&VIH

EL SALVADOR e ey
LXXXII SESION ORDINARIA
COMISION NACIONAL CONTRA EL VIH
AGENDA
27 DE JUNIO DE 2025

LUGAR: HOTEL BAROLO

HORARIO PUNTO DE AGENDA RESPONSABLE

LXXXII SESION ORDINARIA DE LA CONAVIH

7:30 - 7:40 a.m. Verificacién del quérum Dr. Francisco Carrillo

Dr. Carlos Alvarenga,
Viceministro de Gestion y
Desarrollo en Salud

Aprobacién de agenda.

ra0- s am Revisidn de observaciones y aprobacion del or, Caﬁos Aarangs,
acta de mayo/ 2025, Viceministro de Gestién y
Desarrolio en Salud
Desarrollo de la agenda
.Dr. Ricardo Santamaria,
7:50 — 8:30 a.m Informe de avances y logros con bancos de Unidad d&:p:g:ﬁgszeMclos
: : | sangre en el marco de l1a prevencion del VIH Oficina de BgancosdeSangre
: ‘ Dr. José Vidal Quijano,
830 — 9:15 am. Estrategia para el mejoramiento @n la atencion Hospital Nacional de

y tratamiento: Telemedicina. Sonsonate

Dr. Juan Carlos Navidad,
Unidad del Programa ITS/VIH

9:15 - 9:40 a.m. | Boletin epidemiolégico sobre el VIH

9:40 - 9:55 a.m. Puntos Vanos

Acuerdos y clerre

8:55 - 10:00 a.m. Dr. Francisco Carrillo
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VII.Correos electrénicos de confirmacion de inscripcion a Master en VIH

Howard José Galea Velasquez <howard.galea@salud.gob.sv>

[Campus ESTHER] Registro aprobado

1 mensaje

Campus ESTHER <pcnweb00.internal@perseiconsulting.com.es> 4 de septiembre de 2024, 8:23
Para: Howard.galea@salud.gob.sv

Estimado participante,
Le informamos que su Registro al Campus Esther ha sido ACEPTADO y por tanto esta usted dado de alta como alumno.

Para acceder a la plataforma del Campus ESTHER vaya al sitio: www.campusesther.org y utilice los datos de usuario y
contrasefia que introdujo en el Formulario de Registro.

Le recomendamos que se familiarice con el portal dado que aqui es donde se desarrollara todo el programa del Master.

El programa académico de la X1V edicién del "Master online sobre Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana" se iniciara el préximo 16 de septiembre.

Recuerde que todas las comunicaciones con los alumnos se realizan a través de la pagina del Campus y del correo
electronico. Por favor, esté pendiente de ambos. Tenga en cuenta que los mensajes pueden quedar en la bandeja de
“correo no deseado”.

Para realizar cualquier consulta puede hacerlo a través del Formulario de contacto

iBienvenido al Campus ESTHER!

Reciba un saludo,
El equipo del Campus Esther

M G mail Kensy Mendoza <kebe.mendoza@gmail.com>

[Campus ESTHER] Registro aprobado

1 mensaje

Campus ESTHER <pcnweb00.internal@perseiconsulting.com.es> 9 de septiembre de 2024, 5:12
Para: Kebe.mendoza@gmail.com

Estimado participante,
Le informamos que su Registro al Campus Esther ha sido ACEPTADO y por tanto esta usted dado de alta como alumno.

Para acceder a la plataforma del Campus ESTHER vaya al sitio: www.campusesther.org y utilice los datos de usuario y
contrasefia que introdujo en el Formulario de Registro.

Le recomendamos que se familiarice con el portal dado que aqui es donde se desarrollara todo el programa del Master.

El programa académico de la X1V edicion del "Master online sobre Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana" se iniciara el préximo 16 de septiembre.

Recuerde que todas las comunicaciones con los alumnos se realizan a través de la pagina del Campus y del correo
electronico. Por favor, esté pendiente de ambos. Tenga en cuenta que los mensajes pueden quedar en la bandeja de
“correo no deseado”.

Para realizar cualquier consulta puede hacerlo a través del Formulario de contacto

iBienvenido al Campus ESTHER!

Reciba un saludo,
El equipo del Campus Esther



VIII.Equipo informatico nuevo para mejora de la atencion

= MINISTERIO Almacén Hospital Sor

. MINISTERIO DE SALUD

Bl DE SALUD )
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FL SATVAIOHE

VALE DE SALIDA Cerrado No. 1489/2025
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1 ital © £,
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Establecimiento o

4. 7. licitant

75 - Clinica TAR ITS/VIH/SIDA

Fecha despacho 16/06/2025

Fecha Fuente Precico
# Cédigo Descripcién U.M. Lote Vto. Ubicacién fto. Cantidad unitario Total
1 60201010 CAMARA WEB C/U  S/L-546 RECEPCI DONACI 2.00 $54.65000 $109.30000
ON ONES
2 60201337 MONITOR LCD DE 327 C/J SN-546 RECEPCI DONACI 2.00 $275.00000 $550.00000
ON ONES
3 60204301 TABLETA INFORMATICA CJ  SA-546 RECEPC! DONACI 1.00 $540.00000 $540.00000
GENERICA CON ON ONES
CONECTIVIDAD WIFI
Total: $1,199.3000

Observaciones:

REQUISICION # 15883.
SERIE:PGTM8JA004087 (MONITOR)
SERIE:PGTP4JA002304 (MONITOR)
SERIE:2351LY00Y979 (CAMARA WEB)
SERIE:2351LV00Y959 (CAMARA WEB)
SIRIE:HA1ZBBNV (TABLET).
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IX.Acta de reuniones conjuntas de seguimiento MINSAL / Ministerio de Seguridad
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07:30 AM a 08:30 AM

0830 AMa 0B:35AM | Palabras de bienvenida

08 35AMa 0840AM | Paiabras apertura

0840 AM a 0850 AM | Presentacion de participantes
8:50 AM a 09:10 AM Objetivo de actividad, metodologla.
09:10AMa 09:40AM | Situacion del CEAS Izakco

0940 AM a 10:00 AM Analisis y retroalimentacion.
1G.00AMa 1030 AM | Situacion de la Granja lzalco

10:30 AM a 10:40 AM

b oo



X.Estimulos no econdmicos al personal.

REGISTRO INDIVIDUAL DE INCIDENTES CRITICOS DE DESEMPENO PARA PERSONAL

MEDICO, PARAMEDICO Y DE ENFERMERIA

{

NOMBRE DEL EMPLEADO: ' HOWARD JOSE GALEAS VELASQUEZ

PUESTO QUE OCUPA: ‘Médico General

NOMBRE DE JEFE INMEDIATO: Josa \ (dl bian jeovro R vedef,
PUESTO QUE OCUPA; Corvcbineelov C' 41

FACT ORES QUE SE OBSERVAN:

[rl.Calidad de Trabajo , i 2, Responsabllidad | l 3. Cumpllmiento de Metas 4 Organuaaon desuTrabajo j

' S.Cumplimicnto de Normas| | 6. Discrecion. N E2 Rcbdoncs Laborales. |
V_c__lnstmcdones ' ‘
FACTOR| F
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11l. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO.

Tiempo de Supervisar al Evaluado:

Con base en la evaluacion realizada el empleado merece una calificacion de:

Excelente [ZI Muy Bueno | l Bueno | l Insatisfactorio

Comentarios: %/a@v/ P é /,';(éa/)qé 7 6{&/"" % 2 2 %
’ ] 3 7 ‘J:‘Ecgzb.::mtcn}o Bafios
l BOCTONEN MEDICINAY /4w‘ /25

' Fecha

D ~
= Vi M NoT 18693

|

Firma Jefe Inmediato Superior ' J Fecha

IV. COMUNICACION DE LA CALIFICACION ALEVALUADO.
Hago constar que he leido la presente evaluacion y calificacion del desempeno y me doy por enterado del

[rmneiiteniriaetibttiitnhiitiainkitmbiiehd it bt e T e —

contenido de fa misma.

Comentarios: B
Obeq BBl [,/
ek ‘¥ - J.V.P.M. No. ‘. (f 5 {5
Firma del Evaluado | ) e

ACCIONES ACORDADAS CON EL EMPLEADO PARA MEJORAR SU DESEMPENO EN EL PROXIMO PERIODO A |
EVALUAR, U OTRAS OBSERVACIONES.




. T | Mimisreo
- HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA, SONSONATE. wanals | PERALUY
DIRECCION W |

Lie. Mercedes Cortez
Clinica de atencion integral
Sonsonate, 25 de abril de 2024

NOTA DE FELICITACION

Por este medio, expresamos nuestras mas sinceras felicitaciones al equipo responsable de la
implementacion.de la buena prictica de teleconsulta para pacientes privados de libertad

que viven con VI, como parte de las estrategias de mejora continua de la calidad en la
atencion en el Hospital Nacional de Sonsonate.

. Esta iniciativa demuestra un compromiso solido con la equidad, el acceso oportuno y la
humanizacion de los servicios de salud. permitiendo que poblaciones vulnerables reciban
atencion médica especializada sin barreras geogrdficas ni logisticas,

La modalidad de teleconsulta ha contribuido significativamente a fortalecer la continuidad
del tratamiento, reducir el ausentismo a consultas Yy optimizar los recursos institucionales,
manteniendo siempre ¢l enfoque en la dignidad y el bienestar del paciente.

Reconocemos el esfuerzo, la innovacion y la sensibilidad social que esta prictica representa,

y le animo a continuar promoviendo acciones que cleven la calidad y calidez de los servicios
que brinda nuestra institucion,

Con aprecio y reconocimiento,

g
’l‘

MEDICO
DIRECTOR
HOSPITALANIO

~

Hospital Nacional de Sonsonate



XI.Capturas de pantalla de censo digital en Google Drive (institucional).
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XIl. Acta de capacitacion a personal de CEAS (durante pasantia inicial).
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Xlll.Equipo informatico previamente recibido como donacion.
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San Salvador, 22 de Abril de 2022

Dra. Xiomara Lissette Miranda Pefia

Directora Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”, Sonsonate
Ministerio de Salud

Presente

Estimada Dra. Miranda Pena:

Reciba un cordial saludo de USAID Proyecto Cuidado y Tratamiento en VIH
intraHealth Intematicnal,

En sequimiento a nota sobre Adjudicacion en especie #3472-ELS-002-2022: Equipo
de Computo, cuyo propdsito es fortalecer la respuesta de las Clinicas de Atencian
Integral de VIH, para asegurar que las personas viviendo con VIH {PVIH) sean
diagnosticadas, reciban tratamiento en VIH y en el marco de apoyar lz mejora
continua de a calidad le hacemaos entrega en calidad de donacidn el siguiente
Equipo de Computo, el cual serd utliizado en iz Clinica de Atencién Integral CAl, Ge
acuerdo al detalle siguiente:

No., I Descripcion Cantidad | Precio Unitario Manto total
1 | laptop Letitud 3420 DELL 9RIFWS3 1 §1,654.56 $ 1,554.56
$1,654.56

Esperamos que los bienes sean de utilidad para el trabajo dierio que realiza el
personal de la Clinica de Atencién Integral dal Hospital Nacional “Or. Jorge Mazzini
Villacorta', de Sonsonate, de! Ministerio de Salud.

& partir de este momento !a Institucion asume el titulo legal y la responsabilidad del - frrr—

use apropiado de los suministros detallados.

, 13 el 340, zona 10
Edficio Atlaatis N el § Oficra 263
Guateme'e, Soptomals
Teldfonow 23673073 a1 75




Se solicita enviarnos una nota de recepcidn de estos, para poder documentar dicna
adquisidion,

Sin otro particular me es grato saludarie,

Dra. Yadira Vi Ilaseﬂor‘
réctora Regional
IntraHealth International
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¥ QL} T MINISTERIO MINIS‘TERIO' DE SALUD
S N DESALUD A L !
LasnnN N
TESsARVAIOR
ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 328/2021
Libre Gestién Proyecto Culdado y Tratamlento en VIH, Donacién DONATIVO
IntraHealth Intornational
Fondos: Donaclones/USAIDIFORT.DE LA SALUD Nodificativas:
Resoluclén
En Al én Hospital en la ciudad de Sonsonate, el dIa (teee da mayo de dos mil veintiuno, reunidas las
iguient Lic. José A io Camp quien actia en rep de én Hospital S te, y Dra. Yadira
V‘llaseﬁor, qmen actda en rep ion de P | quien hace ga de los ini que se a
continuacion:
(" Renglén 1 60206114 TELEVISOR A COLOR 50", PANTALLA LED
= Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M, Cantidad Precio un, Monto
Emvio W 102021 snaze o 1.00 $527,60000 $527 5000
) Total: ./$827.6000
% gl 2 wWeB
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U, M. Cantidad Precio un. Monto
Emvio s 19042021 sz oy 1.00 $54,92000 $064.6600
Total: . $84.9900
Renglén 4 62504270 SOPORTE DE PARED PARA TELEVISOR PANTALLA PLANA TECNCLOGIA PLASMA, LCD O LED, DE 30" A 557
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un. Monto
Envic N 1ana2021 SA-320 cu 100 $30.45000 " $30.4500
Total: 5304500
Total: Selsclentos Veintitrés Y 04 / 100 Délares. Total: $623.0400
Observaciones:
Se dan por recibidos los productos antes descritgs, en la fecha indicada en el p i to, el cual fir

F.
0 1, osé Antonio Dra, Yadira Villasefior
i uardaalmacén Deleg dela P

Aimacén Hospital Sonsonate
Pégina 1de 1
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ACTA DE RECEPCION DE SUMINISTROS No. 319/2021

Libvre Gestidn Proy Culdadoy T on VIN, Doancién DONATIVO
IntraMealth International

Fondos: Donpciones/USAIOFORT DE LA SALUD Modiicativas:
Resolucidn Proveedor: Proveedores eventuaies

En Almacén Hospital Sonsonate, ubicado en la cludad de Sonsonate, el dia doce de mayo de dos mil veintiuno, reunidas las
sigulentes personas: Lic. José Antonio Campos, quien actia en representacion de Almacén Hospital Sonsonate, y Dra.
Yadira Villasefior, quien actia en representacion de Proveedores eventuales, quien hace entrega de los suministros que se

detallan a continuacién:
Renglén 3 80302340  BOCINA PARA COMPUTADORA DE 80-100 WATTS
Documento Fecha Lote Facha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un,
Envie an 102021 54118319 oy 100 $73.42000
Total;
Renglén 5 H0501506  AFICHE * CUIDATE Y PROTEGETE , QUE TU VIDA SEA SANA Y SIN VIH'
Documento Fecha Lote Focha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Preclo un,
Crvio N 102021 54105310 o €0.00 $0.24000
Total:
Renglén 0 80511172 FOLLETO ~ PERSONAS CON VIH *
Documento Fecha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un.
Erwio N TR0 54105319 (V7] 1,300.00 $0.03000
Total:
Renglén 7 80504080 CARNE DE CITOLOGIA
Documento Focha Lote Fecha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un.
Emvio N 102021 £4105-319 (1] 1.92000 $0.24000
Total:
Renglén L} 80701078  DISPENSADOR PLASTICO PARA TABLETAS O CAPSULAS
Documento Focha Lote Focha Vto. Informe CC U.M. Cantidad Precio un,
Emvio SN 19042021 54100-319 o 1,040.00 $1.07000
Total:
tal; Mil Quinientos Diecinueve Y 12 / 100 Délares. Total:
Observaciones:

Se dan por recibidos los productos antes descritos, en ia fecha indicada en el presente documento, el cual firmamos.

o

Dra. Yadira Villaseftor
Delegado de la Empresa Suministrante

$734200
$73,4200

$14.4000
$14.4000

Monto

Monto
$268.8000
$2¢2.0000

Monto
$1.023.5000
$1,123.5000

$1,519.1200

c®



L Reudlones con enfermera de Unidad de Enlace y Primera teleconsulta




XV.Gestion de citas de lab, y retiro de medicamentos para entrega a CEAS.
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