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ﬁﬁsEsSalud

“Afio de la Universalizacion de la Salud”
MEMORANDO MULTIPLE N° @ ) -GCPP-ESSALUD-2020

A : GERENTE CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
: - GERENTE CENTRAL DE OPERACIONES
GERENTE CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO
GERENTE CENTRAL DE PROMOCION Y GESTION DE CONTRATOS DE
INVERSIONES
GERENTE CENTRAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES
GERIZNTE DE OFERTA FLEXIBLE

De . : Ing. WILLIAM CUBA ARANA
Gerante Central de Planeamiento y Presupuesto.

Asunto : Solicitad de revision de los procedimientos de Teleconsulta y Farmacia Vecina

Referencla : a) GCorreo electrdnico de fecha 14 de julic de 2020
b) Correc electrdnico de fecha 31 de julic de 2020

Fecha : 1 1 ABU 2028

Me dirjo & ustedes para saludarlos cordialmente y comunicarles que mediante el correo electrénico de la

referencia a), la Gerencia de Organizacién y Procesos de esta Gerencia Central presentd para su consideracidn

los procedimientos denominados: Registro de Farmacia Vecina y Entrega de Medicamentos, los mismos que
- fueron elaborados conjuntamente con sus represeniaqtes.— - o

_.Al recpecto, con el comeo electrdnico de la referencia b), la Sub Gerencia de Normas de Ayuda al Diagndstico
y Tratamiento de la Gerencia de Pollticas y Normas de Atencitn Integral de Salud ~GCPS, remitié el proyecto
de directiva “Entrega de medicamentos y dispositivos médicos a pacientes de grupo de riesgo en una
emergencia sanitaria” para opinién y sugerencias; sin embargo, la citada propuesta no guarda relacién con el
procedimiento trabajade con la informacidn que fue proporciohada en las reuniones virtuales celebradas con
sus representadas.

En tal sentido, remito los procedimientos actualizados de Registro de Fammacia Vecina, Entrega de
Medicamentos y Teleconsulta para recibir su conformidad o, de ser el caso, sus comentarios y/u observaciones
para la mejora de los mismos, a fin da cumplir con el encargo conferido a esta Gerencia,

Es propicia la ocasitn para expresarle las muestras de mi especial consideracién y estima.

Atentamente,
"Ing. WILLIAM CUBA ARANA
Gerente Central
de Planeamiento y Presupuesto
ESSALUD ..
WCAHRR/MSRA
cc. GOP

NiT 115-2020-050
Proy. 256



Villanueva Carassa Raul Hernan
i

.

De: Reyes Rocha Humberto Enrique

Enviado el; martes, 14 de julio de 2020 17:20

Para: Rocha Gallegos Roxana Maria; Tong Hurtado Federico; Espinal Lau Miguel Eduardo;

' Bedoya Velasco Cecilia Maria

cC claudia.zavaletai@gmail.com; Seclen Ubillus Yovanna Maritza;
pilar.quiroz@essalud.gob.pe; Romo Astete de Velez Maria Susana

Asunto: Farmacia Vecina

Datos adjuntos: GCAA V 9.bpm; V9.Registro de Farmacia Vecina.pdf; V9. Entrega de
Medicamentos.pdf; Proceso de Inscripcidn a Farmacia Vecina para Crdnicos por EEL
y APP

Buenas tardes remito para su revision el nuevo flujo validado por GCTIC en Bizagi y PDF, el cual contiene [as
siguiente inclusiones de automatizacidn ;

1. Elflujo parte del supuesto que el paciente previamente ya tuvo una cita con el médico general y fue
derivado al médico especialista donde determino que es un paciente crénico y realizo una marca en la HCE
del ESSI como paciente crénico.

2. Creacién de un APP (celular) —Paciente ESSI donde podrd realizar : Solicitar citas {presencial o Teleconsulta)
» afiliarse a Farmacia Vecina, elegir Farmacia Vecina donde desea que le lleve los medicamentos (FV), hacer
seguimiento de entrega de medicamentos, etc.

3. Desarrollo entre ESSI y aplicativo SALOG que permita a SALOG y conocer las acciones efectuadas por el
Médico Tratante respecto a la receta médica y conocer el registro que selecciono el paciente en el APP
sobre la FV donde desea que le entreguen [os medicamentos.

Estos temas se trataron en la reunién que nos invitara GCTIC, con los demds participantes {ver correo adjunto)
Atte

Humberto

De Vasquez Campos Pedro Antonio <pedro.vasquez@essalud.gob.pe>
Enviado el: martes, 14 de julio de 2020 13:01

Para: Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@essalud.gob.pe>
CC: Figueroa Matias Grelly <grelly.figueroa@essalud.gob.pe>

Asunto: RE: Farmacia Vecina

Hola Susana,
Remito los PDF con mis comentarios.
Saludos cordiales.

PV

__mmmmzmmw>

Enviado el: martes, 14 de julio de 2020 12:01

Para: Vasgquez Campos Pedro Antonio <pedro.vasquez@essalud.gob.pe>
CC: Figueroa Matias Grelly <grelly figueroa@essatud.gob. pe> '
Asunto: RV: Farmacia Vecina

FYi



De: Romo Astete de Velez Maria Susana
Enviado el: viarnes, 10 de julio de 2020 15:37
Para: Vasquez Campos Pedro Antonio <pedro.vasquez@essalud.gob.pe>

CC: Reyes Rocha Humberto Enrique <humberto.reves@essalud.gob.pe>; Villanueva Carassa Raul Hernan
<ertarno.rv llanuevac@essalud.gob.pe>; Figueroa Matias Grelly <grelly.figueroa@essalud.gob.pe>
Asunto: RV: Farmacia Vecina ’

Estirnado Pedro :

Agradeceré tu revision; el supuesto es que partimos cuando el paciente ya paso por el médico general y recién es
atendido por el médico especialista que va a diagnosticar que es un paciente crénico.

Adjunto correo de lo enviado por SALOG, que no se encuentra en el contexto de lo explicado por ustedes el dia de
ayzr en la reunién de Zoom.

Slds,

MBA.Maria Susana Romo de Velez | Subgerente
Subgerencia de Procesos

Gerencia de Organizacion y Procesos

Celular: 953-964653

Tel.: 265-6000, anexo 2674

Av. Arenales 1402 — Piso & Jesus Martia

De: Villanueva Carassa Raul Hernan <externo.rvillanuevac@essalud.gob.pe>
Enviado el viernes, 10 de julio de 2020 14:45

Para: Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@essalud.gob.pe>
Asunto: RE: Farmacia Vecina

Estimada Susana,
Te adjunto el proceso farmacia vecina actualizado.

Skds

De: Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@®essalud.gob.pe>
Enviado: viernes, 10 de julio de 2020 14:26

Para: Villanueva Carassa Raul Hernan <externo.rvillanuevac@essalud.gob.pe>
Astmto: RV: Farmacia Vecina

FY]

De: Villanueva Carassa Raul Hernan <externo.rvillanuevac@essalud.gob.pe>
Enviado el: viernes, 10 de julio de 2020 11:43

Para: Romeo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@essalud.gob.og>
Asunto: Farmacia Vecina

Estimada Susana,
Te -:-adjunto los procesos de Registro y Entrega de medicamentos sobre la Farmacia Vecina.

Slds



Villanueva Carassa Raul Hernan
_

T ]
De: Romo Astete de Velez Maria Susana
Enviado el: miércoles, S de agosto de 2020 09:00
Para: Villanueva Carassa Raul Heman
Asunto: RV: Proyecto de Directiva de Farmacia Vecina
Datos adjuntos: Directiva Entrega de Medicamentos a Pacientes de Grupo de Riesgo - Farracia

Vecina 02.07.20 FINAL (2).docx; Farmacia Vecina

—-~Mensaje original---—-

De: Vasquez Campos Pedro Antonio <pedro.vasquez@essalud.gob.pe> Enviado el sébado, 1 de agosto de 2020
00:08

Para: Carreno Diaz Cesar Eduardo <cesar.carrenod@essalud.gob.pe>; Tong Hurtado Federico
<federico.tong@essalud.gob.pe>

CC: Espinal Lau Miguel Eduardo <miguel.espinal@essalud.gob.pe>; Figueroa Matias Grelly
<grelly.figueroa@essalud.gob.pe>; Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@essalud.gob.pe>

Asunto: Fwd: Proyecto de Directiva de Farmacia Vecina

Estimados,
El documento adjunto no concuerda con los procedimientos que estuvimos trabajando en reuniones previas, se
incluye una llamada a un "call center de la GOF" y una “intervencidn de QF", asi como despacho desde la "farmacia

de la GOF", para entrega a "operador logistico".

- Agradecere su verificacion y comentarios, para saber cual seré el procedimiento final e identificar si hay nusvos
requerimientos tecnolégicos.

Quedo a su disposicin.
Saludos cordiales,

Pedro A. Vasquez Campos <br>Gerente de Sistemas e Innovacién Tecnolégica<br>Gerencia Central de Tecaologia
de {a informacion y Comunicaciones <br>Celular: +51 979553747 -

From: Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@essalud.gob.pe>

Sent: Friday, July 31, 2020 4:02:03 PM

To: Vasquez Campos Pedro Antonio; Aponte Jurado Miguel David; Figueroa Matias Grelly;
claudia.zavaletaj@gmail.com; Seclen Ubillus Yovanna Maritza; pilar.quiroz@essalud.gob.pe; 'Angel Urbano'; Castro
Caceres Jose Amaru

Cc: Rocha Gallegos Roxana Maria; Tong Hurtado Federico; Espinal Lau Miguel Eduardo; Bedoya Velasco Cecilia
Maria; Reyes Rocha Humberto Enrlque, Mascaro Collantes Marco Antonio; Blanca Aurora Castro Quiroz; Cardenas
Diaz Frida Liliana :
Subject: RV: Proyecto de Directiva de Farmacia Vecina

Estimados :

Por encargo del Ing. Humberto Reyes agradeceré su opinién misma via, respecto a la directiva remitida por
Subgerente de Normas de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento de la GPNAIS- GCPS; la cual difiere del flujo del
procesos remitidos mediante el correo adjunto el cual incluye Ios desarrollos efectuados por GCTIC.



Cake indicar que el documento contiene normas del sector especificas el cual requieren ser definidos por los
participantes a fin de proceder a realizar las modificaciones que sugieran .

Ati-ntamente,

[logo_firmaEsSalud-01.png]MBA. Maria Susana Romo de Velez | Subgerente Subgerencia de Procesos Gerencia de
Organizacion y Procesos

Celular: 953-964688

Tel.: 265-60G00, anexo 2674

Av. Arenales 1402 — Piso 6 Jesus Maria

De. Blanca Aurora Castro Quiroz <bcastroquiroz@gmail.com<maiito:bcastroguiroz@gmail.com>>

Enviade el: viernes, 31 de julio de 2020 08:53

Para: Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@essalud.gob.pe<mailto:maria.romo@essalud.gob.pe>>;
Wiison Gastulo <wgastulo@hotmail.com<mailto:wgastulo@hotmail.com>>; Blanca Aurora Castro Quiroz
<bcastroquiroz@gmail.com<mailto:bcastroquiroz@gmail.com>>

Asunto: Fwd: Proyecto de Directiva de Farmacia Vecina

DRA SUSANA ROMO

Buenos dias, reenvio la propuesta de Directiva de Farmacia Vecina para su opinion’y sugerencias
Ssludos

Dra Blanca Castro Quiroz

—mtemmne Forwarded message -------—-

De. Blanca Aurora Castro Quiroz <bcastroguiroz@gmail.com<mailto:bcastroquiroz@gmail.com>>
Da%e: jue., 23 jul. 2020 a las 18:07 '

Sulyject: Fwd: Proyecto de Directiva de Farmacia Vecina
To: Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo@essalud.gob.pe<mailto:maria.romo@essalud.gob.pe>>

DRA SUSANAROMO

Reciba un cordial saludo y alcanzar el proyecto de Directiva de farmacia Vecina para su opinidn y sugerencias

Atentamente
Dra Blanca Castro

e Forwarded message --==-=~-

De: Gastulo Rosas Wilson <wilson.gastulo@essalud.gobApe<maiIto:wiIson.gastu[o@essalud.gob.pe>>
Date: jue., 23 jul. 2020 a las 17:42 :

Subject: Prayecto de Directiva de Farmacia Vecina



To: Castro Quirez Blanca Aurora <blanca.castro@essalud.gob.pe<mailto:blanca.castro@essalud.gob.pe>s-,
bcastroquiroz@gmail.com<mailto:bcastroquiroz@gmail.com>
<bcastroquiroz@gmail.com<mailto:bcastroquiroz@gmail.com>>

Dra. Blanca Castro

De acuerdo a lo coordinado el dia de hoy, se remite el proyecto de directiva de farmacia vecina a fin que le remita a
la Lic. Susana Romao,

Atentamente

Wilson Gastulo




DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° -GG -ESSALUD-2020 V.01

DOCUMENTO TECNICO:
“ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS A PACIENTES DE GRUPO DE RIESGO EN
UNA EMERGENCIA SANITARIA”

Proyecto: Sub Gerencia de Normas de Servicios de Salud

- > @erencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud

Lo M - . e ' T

.

NOMBRE CARGO FECHA FIRMAY v°B°
Elaborado Cecilia Maria Bedoya Gerente Central de
por Velasco Prestaciones de Salud

. César Eduarde Carrefio Gerente Central de
Revisado por Dlaz . Operacion_es

Gerente Central de

Revisado por | \viiam Jestis Cuba Arana | Planeamiento y Presupuesto

Renzo Kenneth Zarate Gerente Central de Asesoria

Revisado por Miranda _ Juridica

Aprobado por | Aliredo Roberto Barredo
Moyano

Gerente General




INDICE

CAPITULO 1 ]
DISPOSICIONES INICIALES 3
CAPITULC I &
ORGANDS BESPONSABLES ....ocassiscesisass ssasasase satesenssasietetisstaasasasasnsnsseserssssssssessssnsnsasesnseressasessesesossnsennensas [
CAPITULO I &
DISPOSICIONES 8
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES gle
ANEXOS 10




CAPITULO

DISPOSICIONES INICIALES
Articulo 1. Objeto

Establecer el procedimiento de entrega de medicamentos y dispositivos médicos a pacientes comprendidcs
en los grupos de riesgo, en una emergencia sanitaria.

Articulo 2. Finalidad

Garantizar la continuidad de los tratamientos. para que los asegurados tengan acceso permanente a su
medicacion, minimizando el desplazamiento y riesgo de contagio de 1a poblacion comprendida en los grupos
de riesgo.

Articulo 3. Marco Normativo

3.1

3.2
3.3

3.4
3.5

36
7

3.8

3.9

3.10
311

3.12

3.13
3.14

3.15
3.16

3.17

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD y su Reglamento,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-97-SA y sus ampliatorios y medificatorias.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su Reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y su reglamento.

Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personal y su reglamento aprobado mediante el Decreto
Supremo 003-2013-JUS y sus modificatorias.

Ley General de la Persona con Discapacidad Ley N°® 29973 y su Reglamento.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento, aprobado mediante Decrete Supremo N°
003-2019-3A.

- Decreto Supremo N° 083-2020-PCM, gua prorroga es Estado de Emergencia Nacional por las graves
. . circunstancias que afectan la
"~ “ofras disposiciones.

vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19, y establece

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19, se dispone
dispéngase el aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan |a
vida de la Nacidn a consecuencia del brote del COVID-19 y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la continuidad de lzs
acciones de prevencién, controf, diagnéstico y tratamiento del coronavirus — COVID-19,

Decreto Supremo N° 010-2020-TR, gue desarrolla disposiciones para el Sector Privado, sobre el trabajo-
remoto previsto en el Decrefo de Urgencia N° 026-2020, Decreto de Urgencia que establece medides
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del COVID-19.

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencion Integral del Cancer y
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Perll y dictan otras medidas.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo
de noventa (80) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del COVID-18.

Decreto Supremo N° 048-2020-PCM, que precisa el Decrato Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto
Supremo que declare el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancia que afectan |z
vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-19. -

Decreto Supreme N°083-2020-PCM que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afecfan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19 y establece otres

disposiciones.
Decreto Supremo N°014-2011-SA que aprueba Reglamentc de Establecimientos Farmacéuticos



3.18

3.19

Decreto de Urgencia N° 026-2020, que aprueba medidas exiracrdinarias que permitan adoptar lzs
acciones preventivas y de respuesta para reducir €l riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la
enfermedad causada por el virus COV1D-19, en el territorio nacional; entre otras, la aplicacion del
trabajo remoto, en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19.

Decrete de Urgencia N° 029-2020, que sefiala que, durante la vigencia de [a declaratoria de estado de
emergencia nacional efectuada mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, los/las empleadores

3.20

321
3.22

3.23
3.24
3.25
3.26
3.27

3.28

3.29

3.30
3.31
3.32

3.33

uemmommasmmmmsarsam%garantﬂaﬁmdewadaﬁmé
a, los-servicios y bienas esenciales regulados en el numeral 4.1 del articulo 4, en el numeral 8,3 dal

articulo. 8_y en el numeral 9.3 del articulo 9 de dicha norma, y que resultan estrlctamente necesarios _

para evitar la propagacion def COVID-19. S

Decreto de Urgencia N°059-2020 que dicta medidas extraordinarias para garantlzar el acceso a
medicamentos vy dispositivos médicos para el tratamiento del coronavirus y reforzar la respuesta
sanitaria en el marco del estade de emergencia sanitarta por el covid-19.

Decreto Legislatilvo N°® 1490-2020, Decreto Legislative que forialece los alcances de la Telesalud.

Decreto Legislativo N® 1468-2020, Decreto Legislativo que establece disposiciones de Prevencién v
Proteccién para las personas con discapacidad ante la emergencia sanitaria ocasionada por el COVIE-
19,

Resolucion Ministerial N° 229-20168-MINSA, que aprueba ¢l Documento Técnico: “Lineamentos de
Paliticas y Estrategias para la prevencion y control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016-
2020".

Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documente Técnico: “Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencidn del COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 284-
MINSAR2020/DIGTEL: "Directiva de Telegestion para la implementacion y desarrollo de Telesalud”, que
establece criterios y procesos de planificacién, organizacién, direccion y control en la Telegestuén para
brmdar [o=; servicios de Telesalud en las IPRESS.

Reso[umén Ministerial N° 117-2020-MINSA, "que “aprueba la Directiva. Adm:nlstratwa N° 285~
MINSA/Z0Z20/DIGTEL: “Directiva para la |mplementac|6n y desarrollo de los servicios de telemedicina
sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N° 146-2020-MINSA, que aprueba la Direcliva Administrativa N° 286-
MINSA220202/DIGTEL: "Directiva Administrativa para la Implementacion y Desarrollo de los Servicios
de Teleorientacion y Telemonitoreo”.

Resolucién de Gerencia General N° 480-GG-ESSALUD-2020, de fecha 17 de marzo de 2020,

rectificada a través de la Resolucidn de Gerencia General N° 481-GG-ESSALUD-2020, [a Gerencia

General aprueba [as disposiciones en el ambito laboral del Seguro Social de Salud a fin da

implementar [as medidas correspondientes para la ejecucion de las labares del personal en tanto dure -
la emergencia nacional decretada por el Gobierno y mitigar los riesgos de contagio del COVID-19 entrz

los servidores de EsSalud.

Resolucién de Gerencia General N" 1777-GG-ESSALUD-2018, que aprueba la Directiva de Gerencia
General N? 31 -CCPS-ESSALUD-2019, "Norma para las Prestaciones de Salud de Atencidn
Domiciliaria - ESSALUD".

Resolucién Ministerial N°013-2009/MINSA que aprueba el Manual de Buenas Praclicas de
Dispensacion,

Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA que aprueba los Lineamientos para a vigilancia de |a salud
de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19.

Resoclucién de Gerencia General N° §51-GG-ESSALUD-2010, que aprueba la Directiva N° 10-GG-
ESSALUD-2010 “Normas Generales de Telesalud en el Seguro Social de Salud.

Resolucion GCPS N°47-GCPS-ESSALUD-2016 — aprueba la Directiva N°04-GG-ESSALUD-2016 de
estandarizacion de los formatos v usos de las recetas médicas en las IPRESS del Seguro Sccial da
Salud - EsSalud.



3.34 Resolucion de Gerencia General N°632-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de Gerericia
General N°12-GG-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con enfermedad Crénica o Continuador
en EsSalud”. A

Articulo 4. Ambito de Aplicacion

La presente norma se aplica en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias y
oficinas farmacéuticas segun los términos y condiciones establecidos en el convenio/contrato respectivo; asf

como la Gerencia de Oferta Flexible.
Articulo 5. Definiciones
5.1 Buenas Practicas de Almacenamiento

Conjunto de normas que establecen los requisitos y procedimientos operativos que deben cumplir los
establecimientos que fabrican, importan, exportan, almacenan, comercializan, distribuyen, dispensan y
expenden productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, con el fin de garantizar
el mantenimiento de sus condiciones y caracterfsticas optimas durante el aimacenamiento.

5.2 Buenas Practicas de Distribucién y Transporte

Conjunto de normas minimas obligatorias que establecen requisitos y pracedimientos a cumplir con ei
fin de garantizar el mantenimiento de la calidad, infegridad, caracteristicas y condiciones éptimas de les
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, durante el fransporte.

5.3 Confidencialidad

Es la garantia que la informacién de los pacientes sera protegida para que sea conocida s6lo por usuarios
autorizados. Dicha garantia se lleva a cabo por medio de un grupo de reglas que limitan el acceso a la
informacién segin normatividad vigente.

5.4 Domicilio o lugar de aislamiento domiciliario

Lugar en el que ella servidor/fa puede realizar fa prestacion de servicios, en cumplimiento de las
disposiciones emitidas en el marco legal de la emergencia sanitaria y el estado de emergencia nacional
declaradas para.el COVID-19; es decir, su lugar de residencia habitua! u ofro lugar en el que se encuenfre.

~ coma consecuehcia de las riedidas de aislamiento social obligatorio. ne T
§.5 Emergencia sanitaria

Constituye un estado de riesgo elevado o dafio a la salud y Ia vida de las poblaciones, de extrema
urgencia, como consecuencia de la ocurrencia de situaciones de brotes, epidemias o pandemias en el
territorio nacional. Igualmente, constituye una emergencia sanitaria cuando la capacidad de respuesta
de los operadores del sistema de salud para reducir el riesgo elevado de la existencia de un brote,
epidemia o pandemia; o para el control de cualquiera de ellas, es insuficiente ya sea en el &mbito locat,
regional y nacional, El MINSA es la instancia responsable de establecer esta condicion.

56 Firma digital

Es la firma electrénica que utiliza una técnica de criptografia asimétrica, basada en el uso de un par d&
claves (nico; asociadas una clave privada y una clave ptiblica relacionadas matematicamente entre si,
de tal forma que las personas que conocen la clave piblica no pueden derivar de ella la clave privada.

5.7 Firma Electrénica

Es cualquier simbolo basado en medios electrdnicos utilizados o adoptado por una parte con la intencién
precisa de vincularse, autenticar y garantizar la integridad de un documento electrénico o un mensaje de
dato cumpliendo todas o algunas de [as funciones caracteristicas de una forma manuscrita.

5.8 Historia Clinica

Es el decumento médico legal en el que se registra los datos de identificacion v de los procesos
relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial o inmediata a la
atencion que el medico u otros profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud ¥ que soen
refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos. Las historias clinicas son administradas por
las IPRESS. La historia clinica informatizada o electronica, puede ser consultada yfo actualizada
remotamente usando las TIC.



5.9

Historia Clinica Electrénica (HCE)

Es la Historia Clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia, refrendada con la finna digitil
del médico u ofro profesionales de la salud, cuyo tratamiento (registro, almacenamiento, actualizaciéi.
acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad, inteligibilidad, conservacion y
disponibilidad a través de un Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas, de cor formida -l
con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud, como érgano rector.

5.10

5.1

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

517

518

Paciente continuador

Es aquella persona asegurada nue solicita atencion por segunda o més veces en el afio en ¢! servicia
o lugar donde le brindan la atencién de salud,

Paciente con enfermedad Crénica

Paciente con diagnéstico de una o mas enfermedades de larga duracién y de progresion lents:
usualmente continuador del servicio que cuente con registro de atenciones médicas previas registradz s
en el ESSI (Servicio de Salud Inteligente) y cuyos examenes no evidencien un proceso da
descomposicion aguda de acuerdo a las guias de practica clinica y protocolos vigentes.

Pacientes comprendidos dentro del Grupo de Riesgo

Pacientes que presentan caracteristicas individuales asociadas a mayor riesgo de complicac ones pc-
COVID-19: Edad de 65 afios, hipertensién arterial, diabetes meliitus, enfermedades cardiovasculares:,
asma, enfermedad pulmonar crénica, Insuficiencia renal cronica, céancer, obesidad u otros estados da
inmuncsupresién.

Receta informatizada

Es el formato impreso del sistema informatico existente en la institucion donde el profesional autorizad-
prescribe los productos farmacéuticos y dispositivos médicos cumpliendo estrictamente con |5
establecido en la normativa vigente.

Receta pendiente

Es el documento Ieggl"-\?igen.t_e" firmado por el médico; dbstetriz y-odontdlogo en su area de ‘BL“

competencia que ain no ha skio dispensado en un establecimiento farmacéutico.
Tecnologia de informacién y comunicacién en salud (TIC).

Conjunto de servicics, redes, softwares y dispositivos de hardware que se integran en sisiemas da
informacion interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar datos e informacion dz
manera efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos, gobierno y empresas, dando com 2
resuitado una mejora en la calidad de vida.

Teleconsulta

Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona usuaria mediante el uso de TIC
con fines de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos segln sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescei ocion da
medicamentos y demds disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Teleinterconsulta

Es la consulta a distancia mediante el uso de TIC, que realiza el médico a otro médico o servicio, par
la atencion de una persona usuaria, pudiendo estar o no presente con fines de promocisn, prevencion
diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segln sea el casa.
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones
que determine el Ministerio de Salud.

Telemedicina:

Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién, prevencién, diagnéstict,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos prestados por el personal de salud segii
perfil y competencias, que ufiliza las TIC, con el proposito de facilitar el acceso a los servicios de salu-l
a la poblacion,

'ii‘-_' Jotr
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Telemonitoreo

.Es.la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las Instituciones Prestadoras -

de Servicios de Salud, en ias que se transmite [a informacién clinica de la persona usuaria, y si el caso
lo amerita segun criterio médico los parametros biomedicos y/o examenes auxiliares como medio d«
control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al
criterio médico y segun las competencias de otros profesionales de la salud.

Durante el periodo de emergencia Sanitaria, se considera la validacion de prestaciones y auditorias del

trabajo remoto de acuerdo con las normas que establezcan el proceso para su desarrollo

5.20° .

5.21

5.22

5.23

5.24

525

5.26

“Teleorientacién

Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud, mediante el uso de las TIC para
proporcionar a la persona usuaria de salud, consejerfa y asesorfa en fines de promocion de la salud,
prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades.

Telesalud

Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las Tecnologias
de [a Informacitn y de la Comunicacion-TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionacos, sean
accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicio se efectlia considerando ios ejes de desarrolio d=
la Telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestion de los servicios de salud; la informacion,
educacion y comunicacion con pertinencia cultural y lingllstica, y el forfalecimiento de capacidades al
persanal de la salud, entre oiras.

Trabajo presencial:
Implica la asistencia fisica del trabajador durante la jornada de trabajo atendlendo a la particularidac

" ‘del servicio de cada 6rgano y/o unidades organicas de la entidad.

Trabajo remoto:

. Es laprestacion de servicios sujeta a subordinacion con la presencia fisica del servidor en su domicilio
_ 0 lugar_de asilamiento domiciliario, aplica especialmente al servidor que pertenece a los grupos ds
- Tiesgo identificados pof el Minisferip de Sa'ud .ccesariamente su presencia en Ias instalaciones de-a "%
“entidad.

El trabajo remoto puede aplicar en la IPRESS, en el ¢caso las condiciones en su domicilio o lugar da
aislamiento no sea posible para los trabajadores no comprendidos en el grupo de riesgo.

Trabajo en modalidades mixtas

Implica la combinacitn de trabajo presencial y trabajo remoto, se puede dar en trabajadores con licencia
con goce de haber compensable alternando las modalidades en atencién a las necesidades de cada
érgano o unidad orgénica.

Tratamiento de datos personales

Es cualquier operacion o procedimiento técnico, automatizado o no, que permite la recopilacién,
registro, organizacién, almacenamiento, conservacion, elaboracién, modificacién, extraccion, consulta,
utilizacion, bloqueo, supresién, comunicacion por fransferencia o por difusidn o cualquier otra forma da
procedimiento que facilite el acceso,

Validacién farmacéutica

Se inicia tras la recepcién de la prescripcion médica y finaliza tras la emision de las instrucciones dz
preparacién y administracién. En funcion a la validacidn realizada, el Quimico Farmacéutico decidira la
dispensacion o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el prescriptor.



CAPITULO Il

ORGANOS RESPONSABLES
Articulo 6. Responsabilidad
6.1 Gerencia Central de Prestaciones de Salud

actualizacion de la presente directiva y brindar asistencia técnica.

6.2 Gerencia Central de Operaciones

La Gerencia Central de Operaciones de EsSalud, a través de la Gerencia de Oferta Flexible, es
responsable de velar por el cumplimento de la normativa vigente y de evaluar en forma continua la
informacién sobre el desarrollo de las actividades competentes en la entrega de medicamentos y
dispositivos médicos a una Oficina farmacéutica cercana al domicilio del asegurado; asi como su
monitorizacion de las deficiencias proponiendo las acciones correctivas para evaluar su aplicacion y
resultados.

6.3 Redes Prestacionales e IPRESS de ESSALUD en Lima Metropolitana y Callao

Las Redes Prestacionales e IPRESS de ESSALUD en Lima Metropolitana y Callao, que deseen
implementar la entrega de medicamentos y dispositivos médicos a domicilio a su poblacién adscrita son
responsables de la implementacion de la presente Directiva dentro del ambito de su jurisdiccidn, asi como
de dotar de recursos, supervisar, monitorear y controlar el otorgamiento de las prestaciones de salud.

6.4 Gerencia Central de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones — GCTIC

La Gerencia Central de Tecnologfa de la Infermacién y Comunicaciones es responsable de garantizar la
operatividad de los sistemas informaticos, tecnoldgicos y de comunicacion para el desarrolio de la
Teleconsulta de acuerdo con los criterios y procesos establecidos en la presente directa y las normas
sectoriales vigentes, en la infraestructura de EsSalud. :

L CAPITULO N . e o
DISPOSICIONES

Artfculo 7. Atencién al Asegurado
7.1 El asegurado sclicita la atencidn médica a través de teleconsulta,

7.2 Si el paciente esta interesado en recibir sus medicamentos y dispositivos médicos a través de Oficina
farmacéutica cercana a su domicilio o IPRESS, podra comunicarse con el call center de Farmacia de
Oferta Flexible a través de los medios autorizados, para lo que debe tener una receta pendiente de
enfrega.

Articulo 8. De la Prescripcion

8.1 Los profesionales de la salud a cargo de la teleconsulta prescriben la receta informatizada con firma
digital o electrénica de ser el caso e informan al paciente y/o persona responsable, de los beneficios de
la entrega de medicamentos y dispositivos médicos prescritos a los pacientes asegurados, mediante una
oficina farmacéutica cercana a su domicilio o IPRESS,

8.2 El médico que realiza la atencion médica del paciente, efectlia la prescripcion de los medicamentos ¥
dispositivos medicos incluidos en el Petitorio Farmacolégico de ESSALUD, a través de unz "receta
médica informatizada” respaldandose en las Guias de Practica Clinica de ESSALUD, ofreciendo el
maximo beneficio y minimo riesgo para el paciente, asi como la optimizacién y racionalizacion del uso
de los recursos.

Articulo 9. De la Dispensacién

9.1 Los Quimicos Farmaceéuticos en la dispensacion de medicamentos, informan al paciente respecto a las
indicaciones de consumo y uso de los medicamentos y dispositivos médicos prescritos por el medico
para su tratamiento.

9.2 La Dispensacion de Estupefacientes y psicotropicos se realizard en cumplimiento de la normativa
vigente, _
8



Articulo 10. De [a recepcién de la llamada

10.1

10.2

El personal del call center debe tener capacitacion en manejo def médulo de Farmacia del sistema - -
informatico de EsSalud.

El personal del call center recibird la llamada de!l asegurado, solicitara el Nomero de DNI y direccién y
verificara si tiene receta pendiente de entrega. ’

10.4

Ei-Quimico Fammacéntico verifica; andliza, valida tainformacisnm de-lateceta medica visuatizadaenresr————
sistema informatico .y determina que Oficina farmacéutica cercana a su domicilio o IPRESS va a.
entregar el medicamento y dispositivo meédico. S

El personal del call center informa el lugar y la fecha de recojo de sus medicamentos y dispositivcé
médicos, y deriva la receta a la Farmacia de Oferta Flexible o IPRESS de ser el caso.

Articulo 11, De la preparacion de [a prescripcion

111

11.2

El personal de Farmacia debe realizar el acondicionamiento para su conservacion y traslado, previa
verificacién del nombre del producto, concentracién del principio activo, namero de lote y fecha de
expiracién. Considerando el rotulado y sellado.

Los medicamentos seran entregados al operador logfstico, para su traslado al lugar de entrega.
Cumpliendo la cadena de frlo, cuando corresponda.

Articulo 12. Del Transporte, Distribucién y Entrega de medicamentos y dispositivos médicos

i2.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

El Operador loglstico debe contar con certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, y
cumplir can los protocolos para entrega a domicilio, establecidos por el Ministerio de Salud, durante la
etapa de emergencia sanitaria. Los mismos que deberan ser monitorizados por Essalud.

Para el procedimiento de almacenamiento, distribucién, entrega de los medicamentos y dispositivos - -
médicos a la oficina farmacéutica cercana al domicilio del asegurado o directamente al domicilio:

el personal del operador logistico debe cumplir con lo establecido en el Manual de Buenas Practices

de Distribucién y Transporté de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos .
Sanitarios vigente, asi como el Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productes ‘-
farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios: . ~ S e
El Operador logistico realizara la distribucién y transporte de los paquetes bajo esténdares de calidad,
disponibilidad, oportunidad, continuidad y seguridad, de acuerdo a lo establecido en el Manual de

Buenas Practicas de Distribucién y Transporte de medicamentos vy dispositivos meédicos.

Los sistemas de distribucion para la entrega de paquetes, toman en cuenta parametros como la
puntualidad, condiciones de almacenamiento y distribucion, responsabilidad, supervision entre otros
amparados en el marco normativo del sector salud.

El operador logistico reporta a la Gerencia de Oferta Flexible las incidencias o situaciones de aleria
obtenidas durante el traslade de los medicamentos, y dispositivos médicos, tales como desvio de -
temperatura, robos, pérdida de productos, derrames, rupturas, incongruencias, entre otros similares, al
dia siguiente h&bil (incluyendo sabados) de presentadas las incidencias o situaciones de alerta.

En caso de que el destino sea una Oficina farmacéutica cercana a su domicilio, el personal entregara
los paquetes al personal de dicha Oficina farmacéutica, quien firmaréa la Guia de transporte en sefial de
conformidad.

Antes de realizar la entrega de los medicamentos, el personal de transporte debe identificarse, revisar
ia identificacion del paciente y solicitar que el paciente firme la recepcién de los medicamentos y
dispositivos médicos.

Articulo 13. De la Oficina farmacéutica cercana al domicilio def asegurado:

13.1

13.2

La Oficina farmacéutica debe cumplir con la normativa vigente con respecto las Buenas Practicas de
Almacenamiento, Buenas Practicas de Dispensacion y otras concernientes a las leyes vigentes; las
mismas que seran supervisadas periddicamente para vigilar su cumplimiento,

El personal de la Oficina farmaceéutica recibe los medicamentos y firma las guias de recepcion. Entrega
los medicamentos al paciente previa verificacion de DNI y firma de receta en sefial de conformidad ¥
registra en el aplicativo la relacién de pacientes que recibieron sus medicamentos.
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13.3 El personal de la Oficina farmacéufica comunica al paciente que los medicamentos ya se encuentran
... disponibles en su establecimiento para su recojo. _

| 134 La Oficina farmacéutica es responsable de remitir informes de la e'htr'ehga' de los medicamentos y
dispositivos médicos atendidos, devoluciones de medicamentos y recetas firmadas por los pacientes.

Articulo 14. Devoluciones

T4, 1T Los paquetes de medicamentos 1o recogidos /o observados que sonconsiderados paradevolucionr——————
son almacenados Unicamente en el area de devoluciones de Oficina famacéutica cercana al domicilio
del asegurado, hasta el levantamiento de las causales ¢ Ia devolucién a la Farmacia de Oferta Flexible

o IPRESS, de ser &l caso. o

14.2 los paquetes devueltos son transportados por el operador logistico 0 quienes hagan sus veces,
considerando las condiciones de almacenamiento del producto, priorizando los productos que requieren
cadena de frio.

14.3 Los casos de devoluciones son analizados, registrados y resueltos por el Quimico Farmacéutico de
Farmacia de Oferta Flexible o IPRESS de ser el caso.

Articulo 15. Quejas y Reclamos

15.1 En caso existan quejas y/o reclamos relacionados con la enfrega de medicamentos y/o dispositives
médicos, las Redes Prestacionales e IPRESS de ESSALUD en Lima Metropolitana y Callao que
implementaron la presente directiva, a través de sus 6rganos de linea, actian en el marco del Decreto
Supremo N® 002-2019-SA, que aprueba el "Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de
los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mistas™.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

k Articulo 16. Implementacion y cumplimiento L -

'€l cumplimiento de |a presente directiva es obligatorio para la implementacién de ia entrega de
medicamentos y dispositivos médicos para pacientes asegurados en las Redes Prestacionales e IPRESS de
ESSALUD en Lima Metropolitana y Callao.

ANEXOS

Anexo N° 01: Procedimiento y Flujograma para entrega de medicamentos desde GOF a una oficina
farmacéutica mas cercana al domicilio asegurado.

Anexo N° 02: Procedimiento y Flujograma para entrega de medicamentos a domicilio.

Anexa N° 03: Procedimiento y Flujograma de entrega de Medicamentos desde IPRESS a otra oficina
farmaceutica mas cercana al domicilio asegurado.
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° -GCPS -ESSALUD-2020
IMPLEMENTACION DE LA FARMACIA DE ATENCION DOMICILIARIA DE ESSALUD

ANEXO N° 01
" PROCEDIMIENTO
ESSALUD ENTREGA DE MEDICAMENTOS DESDE GOF AUNA | \/orsién 01—
Gerencia Central de OFICINA FARMACEUTICA MAS CERCANA AL 2020
Prestaciones de Salud DOMICILIO DEL ASEGURADO
Paso DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
» Realiza Consulta médica por telemedicina o similar . R
01 ¥» Emite receta médica elec?rénica con firma digital, de ser el caso. Médico de IPRESS
> Paciente no recoge medicamento en [PRESS,
02 > Realiza la lamada al Call Center e indica N® DN, direccion, Paciente asegurado
teléfono v receta pendiente
» Personal capacitado: Recibe, identifica y verifica datos de la receta.
Venf‘ ca si tiene receta pendlente
> No tiene receta pendiente de entrega: Deriva al paciente para
Consuita medica por telemedicina o similar. :
> Sitiene receta pendiente de entrega: GERENCIA D&,
03 e El Q. Farmacéutico valida la receta y realiza intervenciones| OFERTA FLEXIBLE
farmacéuticas, de ser el caso. (GOF)*
« El Call Center verifica la direccién del paciente. Determina e Call Center
informa la direccién de la Oficina fartmacéutica cercana a su
domicilio donde el paciente recogera sus medicamentos.
¢ Remite la receta informatizada a Farmacia de Oferta
Flexible para su atencidn.
» Verifica datos de la Receta y descarga la receta en el sistema
informatico existente™*,
. +»>Encaso de haber algunas observaciones, el QF se comunica por via| - FARMAGIA OFERTA
04 telefénica con el paciente, si fuerx necesario*** 7 FLEXIBLE”

> Acondiciona y prepara los medicamentos. Personal de Farmacia
» Entrega medicamentos al Operador loglstico para su traslado a la
Oficina farmacéutica cercana a su domicilio.

» Recibe medicamentos de la Farmacia de Oferta Flexible para su
transporte,

> En caso de entrega de Medicamentos refrigerados y/o controlados al
paciente?:

06 Respuesta es Sk

> Entrega directamente los medicamentos al paciente, previa verificacion
del DNI y firma de receta en sefal de conformidad de |a recepcion.

Respuesta es No:

> Entrega paquetes de medicamentos a Oficina farmacéutica
cercana al domicilio del Asegurado.

Operador Logistico

> Recibe los paquetes de medicamentos y firma guias de recepcion.
> Comunica al paciente la disponibilidad de sus medicamentos para
su recojo en el establecimiento.
Oficina farmacéutica
cercana al domicilio del
Asegurado -

p7 | ¥ Entrega de medicamentos previa verificacién de DN y firma de
receta en senal de conformidad.

> Registra en el apliicativo la relacién de pacientes que recogieron.

> Remite informes, devoluciones de medicamentos y recetas firmadas.,

Farmacia de Gerencia de Oferta Flexible, supervisado por Quimico Farmacéutico
** Para tener trazabilidad de la atencién al paciente, y verificar el consumo del paciente

™* En casos como que el medicamento estd agotado, entre ofros. Para comunicarle la(s) alternativas de
solucion.
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL BE PRESTACIONES DE SALUD N°

-GCPS -ESSALUD-2020

IMPLEMENTAC!ON DE LA FARMAGIA DE ATENCION DOMICILIARIA DE ESSALUD

» Acondiciona y prepara los medicamentos y dispositivos médicos.

|- Entrega medicamentos al Operador logistico, para su traslado al

domicilio de! paciente.

ANEXO N° 02
. ESSALUD PROCEDIMIENTO 3
Gerencia Central de PROCEDIMIENTO PARA ENTREGA DE Version §1~
Prestaciones de Salud MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS A 2029
DOMICILIO
Paso DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESFONSAELE
> _ Realiza Consulta médica por telemedicina o SImllar . .
01 > Emite receta médica electrénica con firma digital, de.ser &l caso. Medico de IPRESS
» Paciente no recoge medicamento en IPRESS.
02 Realiza la ilamada al Call Center e indica N°® DNI, direccién, Paciente Aseglrado
teléfono y receta pendiente
> Personal capacitado: Recibe, identifica y verifica datos de la receta.
Verifica si iene receta pendiente:
> _No tiene receta pendiente de entrega: Deriva al paciente para
Consulta médica por telemedicina o similar.
> Sitiene receta pendiente de entrega GERENCIA DE
03 « El Quimico Farmacéutico valida la receta y realiza] OFERTA FLEXIBLE*
intervenciones farmacéuticas, de ser el ¢aso. CALL CENTER:
Ei Call Center verifica direccién del paciente.
Remite la receta informatizada a Farmacia de Oferta
Flexible para su atencién.
> Verifica datos de la Receta y descarga la receta en el sistema
informéatico existente**, .
» En caso de haber algunas observaciones, el QF se comunica por via| FARMACIA OF £RTA
04 telefonica con el paciente, si fuera necesario™* FLEXIBLE.

Personal de Farmacia

05

> Recibe medicamentos y dispositivos médicos de Farmacia de Oferta
Flexible,

> Transporta medicamentos y dispositivos médicos a domicilio del
paciente,

> Entrega los medicamentos y dispositives médicos previa verificacién
del DNI del paciente y firma de receta en sedal de conformidad.

Operador Logistico

*

Supervisado por Quimico Farmacéutico
** Para tener trazabilidad de la atencion al paciente, y verificar el consumo del paciente
*** En casos como que el medicamento estd agotado, entre otros. Para comunicarle la(s)

alternativas de solucién.
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RESQLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N®

-GCPS -ESSALUD-2020

IMPLEMENTACION DE LA FARMACIA DE ATENCION DOMICILIARIA DE ESSALUD

ANEXO N° 03

- 'ESSALUD
Gerencia Central de
_ Prestaciones de Salud

PROCEDIMIENTO

CERCANA AL DOMICILIO DEL ASEGURADO

ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
DESDE IPRESS A OTRA OFICINA FARMACEUTICA MAS

" Version 01—
2020

Realiza [a llamada al Call Center e indica N° DNI, direccion,
teléfono y receta pendiente

Paso DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSAENE
01 » Realiza Consulta médica por telemedicina o similar _"méd;co de IPRESS
.~ | » Emite receta médica electronica con firma digital, de ser el caso. L
> Paciente no recoge medicamento y dispositivas médicos en Ia
02 IPRESS. Paciente Asegurado

03

> Personal capacitado: Recibe, identifica y verifica datos de la receta.
Verifica si tiene receta pendiente:
» No tiene receta pendiente de entrega: Deriva al paciente para

Consulta médica por telemedicina o similar.

> Sitiene receta pendiente de entrega

» El Q. Farmacéutico valida la receta y realiza intervenciones
farmacéuticas, de ser el caso. Determina que IPRESS
realizara la atencidn de los medicamentos.

+ E] Call Center verifica direccién del paciente. Determina e
informa la direccién de la Oficina farmacéutica cercana a su
domicilio donde el paciente recogera sus medicamentos v
dispositivos médicos.

+ Remite [a receta informatizada a Farmacia de la IPRESS
para su atencién.

GERENCIA DE
OFERTA FLEXIELE*
CALL CENTER:

04

.| ® Verifica datos de la Receta y descarga la receta en el sisterna
- . informatico.existente*™. - - e

b - i =~

“>'En caso de haber algunias obéérvaciones, el QF se comunica por via

telefonica con el paciente, si fuera necesario***

> Acondiciona y prepara los medicamentos y dispositivos médicos.

» Entrega medicamentos al Operador loglstico para su traslado a la
Oficina farmacéutica cercana a su domicilio.

FARMACIA IPRESS

05

» Recibe medicamentos vy dispositivos médicos de la Farmacia de Ia
IPRESS para su transporte.
» En caso de entrega de Medicamentos refrigerados y/o controlados al
pacienfe?:
Respuesta es Sl:
> Entrega directamente los medicamentos al paciente, previa verificacion
del DNI y firna de receta en sefial de conformidad de la recepcion.
Respuesta es No:
> Enfrega paquetes de medicamentos a oficina farmacéutica
cercana a su domicilio

Operador Logistico

06

> Recibe los paquetes de medicamentos y firma gufas de recepcion,
» Comunica al paciente la disponibilidad de sus medicamentos y
dispositivos médicos para su recojo en el establecimiento.

> Entrega de medicamentos y dispositivos médicos previa verificacion
de DNI y firma de receta en senal de conformidad.

> Registra en el aplicativo la relacién de pacientes que recogieron.

> Remite a la IPRESS informes, devoluciones de medicamentos v
dispositivos médicos y recetas firmadas.

Oficina Farmacéittica
cercana a su domicilio

* Supervisado por Quimico Farmacéutico

** Para tener trazabilidad de la atencion al paciente, y verificar el consumo del paciente

*** En casos como que el medicamento estd agotado, entre otros. Para comunicarte la(s) alternativas de
solucidn.
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REGISTRO DEL PACIENTE EN EL APE'Y ASIGRACION DE CITA

“TELECONSULTA

IPRESS - Jefd de Serviclo o Departamento

2Recitetos,
_datos de! pacienté
“a trovés del ESS

. 7 ESaluden
- Lines

1.2 Identifica paciéntes
crénicos i travésde Iy
base 8 tos del ESSI

Lgs_ datos del padente
s e e e s | SORFEgistados enel
. sisterma ESSI
o 1.1 L1ama asSatud erilinea SRR e
"é oy para agender dao ..
_T-,'_ = solidta (J_‘I:P:través det . Paciente por EsSalud enlinea;
A B . + | Asigns de fecha, horario de stenclondsla
< 1 [telsconsulta,
: "t Pacierts por APP
1 Azigra de fecha, horario de atencidnde la
: telaco raulla, médico da la espacialicad
1
]
1
I
]
I
]
I Padente s regitm
POrARPoEsSalud
Linea?

3. Idintificat 4 Programar

profes) para

al prafesional !
: la teleconsulta.

B Evaluar érdenes o

T solicitudes de eximenes,

G EL médico indica al
paciente que fx madicing
serd emviada a sy Farmaciy

Mecina en 3 dlas hihiles

®)

Proceso
Entrega de
Medicamentos

i I
.. :;ﬁ,ﬁl:ﬁ:}:&:;:::o ) gestionarls cita presencial
de declaracian jurada para la torma de musstnas
[ — en el laborataro
A
] y
w T 2.2-Camunicacidn
=3 i3 telafdnics con el ) 9. Comunica al
a2 paciente pars la ] ) paciente wia telefanica
25 asgination de cits Comunieacion al pacientes, asignaclén de facha Ia fecha de la cita
2 & . . ¥ horario de atencidn de 1a teleconsulta, presencial
=3 Vi er s o | OAERGEN el comsentimlente informado,
"‘:'J“é S tratamis '_d_ed_a_tos"_ y cuanta con
" 2 med}o terrokingho para realizar vi d
=
kg % LI R LR TEhE 7
2
2
5 Medico marming al
paciente, registra en ¢l
£S5l diagnostizo P i
“Paciente Crénica™y | -
C recets de medicamentos
L]
i
o
& Requiere interconsulta o 7. Generar
'g.; eximenes audliares? solicitud en el
8 sistarna
£
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PACENTE CRONIKO

REGISTRO DEL PACIENTE EN EL APP

1. Registrar en Famada
VecinaySeleccionarfa .
Farmzda de su
preferencia

VizTelefénia APpP

2. Llamar a 3. Usar el APP
GCALFV ESSI Paciente
2Registra via

telefdnica o ,——-—-—«3'-«-—-\
2.1 Registrar APP?
datos via 3.1 Rengistrar
telefinim con 'datos en el APP

GCAA,

3.2 Elegir farmacia

2.2 Seleccionar
farmacia vecing

S

AL___\ Y
2.3 Solicitar cita ‘/ﬁ\ 3.3 Seleccionar
[ i

<+ Ia cita a través
3 GCAARY del APP
e

vedina a través
del APP

Previamente; el
padiente llamo o
solicita por ¢lAPP: o
lo ltamaron de
ESSALUD en Linea
para separruna
Teleconsulta.

sCita
presencial?

Si

4, 5e acerca a
la IPRESS para
consulta

8. Pacienterzcoge.
la prithera recete en
1a farmadia de la
IPREES

PARMALIA VECINA

I
[
I
[
[
T
I
I
)
I
T

s

A4 £Es cita
5. Medico examina al presencial?
paciente, da
diagnostice de
"Paciente Crénico™y
registra receta enESS

T, Indica alpaciente que
se aproxime a Farmacia §
de la IPRESS a recoger e
 primer receta

MEDICG DE IPRESS

&.ELmédicoindica al
padente que Iz
medicinaserd enviada a
suFarmaciaVecinaen?
dias habiles

HH— 1
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