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Il. Resumen

Por el covid-19, el Peru decretd: inmovilizacion social obligatoria (cuarentena) y retiro de
profesionales por edad y comorbilidad (eliminacién de Oferta de servicios), dejandose de
atender a la poblacién vulnerable, que podria provocar el incremento de morbimortalidad. Se
analizé la situacion siendo el problema: Restringido acceso a la prestacién de servicios del
centro de salud san miguel por parte de los pacientes vulnerables (nifios y gestantes anémicas,
ENT, salud sexual, Salud mental). Estrategia realizada: “Hacerle llegar al domicilio de los
pacientes vulnerables los medicamentos o insumos necesarios para no incrementar su
morbilidad durante la pandemia del covid-19”, como tacticas: emision y registro virtual de
documentos, teleconsulta, movilidad de la municipalidad, duracién: 14 semanas, resultados:
1602 visitas realizadas, 1576 efectivas, participacion 100% del recurso humano, aceptacién de
usuarios, no quejas, no denuncias, cumplimiento de normatividad administrativa, 100%
participacién de municipalidad, incrementd de la emisidon de recetas e ingreso econdmico,
conclusién: los pacientes vulnerables del distrito accedié a la prestacién de servicios, se

cumplié “....si el ciudadano no puede ir al centro de salud.....el centro de salud va al
ciudadano....”, recomendacion: la experiencia es replicable y considerarla permanente, innovar

administracién virtual y otorgar mayor capacidad de gestidn al primer nivel de atencién.



La presencia del COVID-19 en el Peru, da lugar a la emisién de dispositivos legales que
incorporan la inmovilizacion social obligatoria (cuarentena), es decir la imposibilidad de
traslado de la poblacién al establecimiento de salud (Centro de Salud), asimismo que el
personal de salud mayor de 60 afios y con comorbilidad no laboren, eliminando la oferta

de servicios.

Ante esto, la poblacion vulnerable dejo de atenderse en diversas areas (inmunizaciones,
ENT, Salud materna, salud mental, Anemia, etc.) y el no realizar dichas acciones las
consecuencias en la salud de la poblacion del distrito de San Miguel serian muy
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complicadas, incrementandose los indicadores de morbimortalidad.

Por lo cual, se conform6 un equipo multidisciplinario, quienes analizaron la situacion

mediante arboles de causa efecto e identifico el siguiente problema
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F.
G.
Para la elaboracion de las acciones se consideré como analisis interno y externo lo

Las gestantes anémicas

Las gestantes no anémica que requieren suplemento de fierro
Las parejas que requieren métodos anticonceptivos

Los nifios menores de 36 meses anémicos y no anémicos

Las personas que presentan enfermedades no transmisibles (hipertension,
Diabetes, hiperlipidemias y obesidad)

Las personas que presentan morbilidad mental
Los conglomerados vulnerables a cargo del estado (Inabif)

siguiente:
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Siendo nuestro principal interés, la salud de los ciudadanos, se articularon las causas
fundamentales del problema con las fortalezas y debilidades existentes llegando a
determinar las acciones que se deben llevar a cabo.

CAUSA ' ' '
FUNDAMENTAL - . .
ESTADO DE CARACTERISTICAS DISPOSICIONES
EMERGENCIA DEL VIRUS RESOLUTIVAS
ACCIONES
ADAPTACION SOCIAL AL USOEPPY INNOVACION DE FLUJO
ESTADO DE EMERGENCIA DISTANCIAMIENTO ADMINISTRATIVO

La estrategia consistia en:

“Hacerle llegar al domicilio de los pacientes vulnerables los medicamentos o
insumos necesarios para no incrementar su morbilidad durante la pandemia del
covid-19”



Las tacticas a ejecutar serian

1. Realizar la dispensacion de medicamentos e insumos atraves de movilidad
otorgada por el gobierno local y por el recurso humano del establecimiento
con el adecuado equipo de proteccion personal, manteniendo el
distanciamiento y siendo los verificadores de la entrega

2. Determinar el padrén nominal de los pacientes a ser visitados, previa
homologacién via telefénica acompafiada de la teleorientacion
correspondiente.

3. Teleconsulta de los casos por un profesional de la salud, definiendo
diagndstico y tratamiento

4. Emision y registro de Ficha Unica de Atencion (FUA) del SIS y de la receta
(SISMED) mediante el trabajo remoto, uso de tecnologias evitando el
contacto entre el recurso humano del establecimiento, asi como con el
paciente y evitando la elaboracion de fomites (FUA y RECETA) y ser
registrado por el sistema HIS
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El equipo para lograr el objetivo, supero diversas circunstancias, siendo estas:

a. Padron Nominal: Se realizé su elaboracion, obteniendo los datos de los
pacientes e iniciando la comunicacion de verificacion, el producto final: padrén
nominal virtual para la evaluacion profesional

b. Evaluacidon Profesional: Mediante teleconsulta (diagnostico y tratamiento), el

producto final: documento de delivery virtual enviado a farmacia.




c. Documento de Delivery: Padron con informacién necesaria en la emision de

FUA y Recetas, es revisado por admisién, seguro y farmacia, producto final: un
solo documento validado que cuente con datos necesarios para realizar la
digitalizacion de la FUA, el ingreso al sistema del SISMED vy ser registrado en
el aplicativo estadistico HIS, sin que el recurso humano participe fisicamente.

FORMATO PARA ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR FARMACIA.

ELABORADO POR LOS EQUIPOS CORRESPONDIENTES

(EN EXCEL A WORD)
CON ESTOS DATOS SE ELABORAN: HIS, RECETAS Y FUAS
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d. Regqistro de Informacion: Via correo electronico, se inicia en admision, luego

seguro integral y culmina en farmacia, producto final: medicamento listo para
dispensacion

e. Dispensacién de productos: El gobierno local otorgo un vehiculo tres (03)

veces por semana, el recurso humano de admision del establecimiento realizo
la dispensacion domiciliaria, se les otorgo los equipos de proteccion personal
(EPP) necesarios e indispensables para cumplir la funcion.
La movilidad se acerc6 al domicilio, los pacientes quienes con conocimiento
via telefénica de la visita salian a recibir el producto o medicamento, la firma




del paciente al recibir el producto no se realizaba, ya que nos hacia
vulnerables al riesgo de contagio, por lo que se determin6 que debemos tener
en cuenta que el recurso humano, “debe de ser digno de confianza”, por lo
cual ellos firmarian como receptor dandole la figura administrativa de
“certificacién de entrega”, disminuyendo las probabilidades de contagio, al
culminar la movilidad regresaba al establecimiento

f. Digitacion de informacion: El documento final se envia mediante foto a cada
servicio para su digitacion, farmacia realiza la custodia de la informacion
g. Procedimiento de la actividad: Se elabor6 un flujo.

| ELABORACION ENVIO CONFIRMACION
PADRON AL SIS NEGACION EQUIPOS
DISPENSACION CONTRO CAUDAD |, | CONTRO CALIDAD ELABORACION
(RECETA) FARMACIA (RECETA) SIS (FUA) FORMATOS X SECTOR
EQUIPO CONFORMIDAD it FOTO A
DISTRIBUCION | |  REPARTO Atk SIS Y EQUIPO
MUNICIPALIDAD

ESTADISTICA (HIS) |




La labor de preparacion, se realiz6 del 15 de marzo al 20 de abril del 2020, la ultima
semana de abril se llevé a cabo una prueba piloto con poblacidon gestante anémicas. Tuvo
como mejora el nimero de visitas (12 por dia) y realizarlo por sectores distritales, con
esos ajustes quedo listo para su inicio.

La actividad se inici6 el 01 de mayo, 03 veces por semana en el horariode 10 ha 14 h

Se distribuy6 a la siguiente poblacion vulnerable:
1. Gestantes: medicamentos basados en fierro en dosificacion para suplemento y
tratamiento
2. Parejas: insumos de planificacion familiar
3. Nifios de 6 meses hasta 36 meses: medicamentos basados en fierro en
dosificacién para suplemento y tratamiento
4. Pacientes con enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, obesidad e
Hipercolesterolemia): medicamentos para cada tipo de patologia
5. Paciente con problemas de salud mental: medicamentos de la especialidad
6. Poblacion de conglomerados (INABIF): medicamentos e insumos médicos para
diversas patologias.
En caso de que el paciente o familiar no se encontraba (coordinado previa llamada
telefonica) la visita se consideraba “no efectiva” y se indicaba mediante llamada telefonica
gue se acercara al centro de salud para recoger el medicamento o producto.

La actividad se desarroll6 durante 16 semanas con los siguientes resultados:

a. Participacion del recurso humanos: ElI 100% del personal cumplié con sus
labores, no existid problematica, ni conflictos, demostraron creatividad, innovaron
registros, buen clima laboral e identificacién institucional

b. Satisfaccion de servicio: De acuerdo a la version emitida por los dispensadores,
hay agradecimientos y alegria de los pacientes, no ha existido quejas ni denuncias

c. Normatividad administrativa: se cumplié la digitacién de las FUA, se digito las
recetas y se registrd en el sistema HIS

d. Coordinacidn interinstitucional: 56 participaciones de la municipalidad al 100%,
sin problemas

e. Actividades asistenciales: se obtuvo lo siguiente:
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Se realizaron de 1602 visitas, de ellas 1576 efectivas, principalmente nifios
anémicos y no anémicos, se debe considerar que en algunos casos se visitaba
conglomerados como el INABIF
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Aspecto financiero: Disminucién financiera y emision de recetas entre marzo y
abril por inicio de pandemia, con recuperacién en mayo junio y julio casi a niveles
pre pandemia gracias al delivery
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A la primera quincena de agosto se realiza la evaluacion del delivery y se llegan a las
siguientes concluciones:

1.

Los pacientes vulnerables del distrito de san miguel lograron un adecuado acceso
a la prestacidn de servicios por parte del centro de salud san miguel

Se cumpli6: “....si el ciudadano no puede ir al centro de salud.....el centro de
salud va al ciudadano....”

Innovaciones administrativas con el trabajo remoto y del uso de tecnologias
virtuales.

Trabajo en conjunto del establecimiento de salud, el gobierno local y la
participacion ciudadana.

Acciones de gestion creativa, favoreciendo al ciudadano, minimizando el riesgo y
probabilidades de contagio.

Iniciativa creativa orientada al usuario, replicable, relevancia alta en la pandemia,
es eficiente y con una vision de integralidad

Respet6 a requisitos administrativos establecidos mediante la creacion de
formatos.

Sostenible en el tiempo, con inversion presupuestal minima, uGtil en casos de
coyuntura de salud publica, como lo es la pandemia del covid-19

Se respetd la interculturalidad, respetando los derechos del ciudadano, sin
discriminacion y procurando la inclusién de los pobladores del distrito.

Asimismo por la experiencia obtenida se realizan las siguientes recomendaciones

1. Implementar en los establecimientos de salud un sistema de entrega de
medicamentos y productos (delivery) a la poblacién vulnerable de manera
permanente.

2. Innovar sistemas administrativos, usando la tecnologia virtual llevando al mejor
uso de los tiempos, recursos financieros y buscando la satisfaccion de los usuarios

3. Promover las habilidades blandas de los recursos humanos, implantando
mecanismos de motivacion e incentivos.

4. Otorgar capacidad de decisién, innovacién, negociacibn y gasto a los
establecimientos de primer nivel, modificando la normatividad de centralizacion de
gestion

5. Modificar normativas administrativas referente a documentos, formateria, registro,
requisitos y obligaciones, los cuales entrampan la gestion
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