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Presentacion

FOSALUD tiene como misiéon el proporcionar servicios accesibles y de calidad que contribuyan al goce
de la salud de la poblacion, para tal fin es de importancia fundamental garantizar el acceso a
medicamentos en cada uno de sus establecimientos. Como parte del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), por 15 afios ha brindado servicios de salud en el primer nivel de atencidon y en centros
especializados. Segun el Art. 4 de la Ley de creacion de FOSALUD se insta al fondo a fomentar campafias
de educacion de salud, a fin de prevenir enfermedades derivadas del uso y consumo de sustancias
nocivas y peligrosas para la salud de las personas, entre el aflo 2007 y 2014 apertura 5 centros de
prevencion y Tratamientos de Adicciones CPTA, que histéricamente fueron desatendidos por las
administraciones anteriores y pasaron a tener desorden operativo, falta de personal capacitado e
instalaciones inadecuadas con altos riesgos a la salud y seguridad ocupacional.

Con la administracion del presidente Nayib Bukele, se promueve un salto en la calidad del FOSALUD, en
esa linea se desarrollaron las "Mejores practicas aplicadas a la mejora continua de la calidad y
sistematizacion del funcionamiento de los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones del
Fosalud”. Dicha mejora de calidad incluye la estandarizacion de los procesos para la atencion brindada
en los CPTA a través de la elaboracion del Manual de Funcionamiento. La ampliacion de la cobertura y
oferta de servicios brindados en los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones culminando
con la apertura de dos nuevos centros: CPTA Cuscatancingo en febrero y CPTA Usulutan julio de 2022
respectivamente, sumando mas de 400,000 beneficiados. Actualmente son 7 los CPTA que existen en
el pais donde también se han implementado mejoras en la infraestructura que por afios estuvo olvidada.
Asi mismo se mejoro las competencias del Talento Humano en la prevencion y tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas. Los resultados son muy positivos, desde el incremento
presupuestario que ha permitido mejoras en la infraestructura, contratacion de nuevos recursos y
apertura de nuevos centros.

Se incremento la inversion presupuestaria mensual en un 48% con las estimaciones proyectadas al cierre
del afio 2022, asi mismo hubo un incremento de las atenciones comparado con el promedio de
atenciones en los ultimos 6 afios previos a pandemia, que ha permitido administrativamente disminuir
los costos operativos de atencidn, que paso de un promedio de § 41.22. a $ 34.76. En otras palabras, en
esta administracion se ha invertido mas en atencion y rehabilitacion de pacientes adictos que en los
ultimos afios desde la fundacion de Fosalud. El beneficio no solamente incluye el aumento de la
produccion de atenciones brindadas a los usuarios sino mejorando la calidad del servicio prestado y

promoviendo un trato digno y humanizado a la poblacion usuaria de los CPTA.

Escanea el codigo QR para acceder al Video Resumen de las "Mejores practicas aplicadas a la mejora
continua de la calidad y sistematizacion del funcionamiento de los Centros de Prevencion y Tratamiento
de Adicciones del Fosalud”.

También disponible en el CD anexo o en el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1p6 EVAQuruJG_grOVb0ZRjP30RN58s5T3/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1p6EVAQuruJG_gr0Vb0ZRjP30Rh58s5T3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1p6EVAQuruJG_gr0Vb0ZRjP30Rh58s5T3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1p6EVAQuruJG_gr0Vb0ZRjP30Rh58s5T3/view?usp=sharing
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Objetivos de la practica

Objetivo General.

Mejorar la atencion brindada en los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones a través del
fortalecimiento de la capacidad instalada, para una atencion de calidad y calidez a las personas afectadas
por el consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos Especificos.

- Estandarizar los procesos para la atencion brindada en los Centros de Prevencion y Tratamiento de
Adicciones a través de la elaboracion del Manual de Funcionamiento para la gestion de la calidad y
calidez de estos.

- Mejorar las competencias del Talento Humano para la adecuada implementacion de estrategias de
educacion continua en la prevencion y tratamiento de trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas.

- Ampliar la cobertura y oferta de servicios brindados en los Centros de Prevencion y Tratamiento de

Adicciones.

Descripcion del cumplimiento de los criterios y subcriterios de evaluacion.

1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion.

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

¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantacion de la mejor practica y
empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

Desde la alta direccion del FOSALUD, uno de los compromisos asumidos ha sido la mejora continua en
la atencion en salud de la poblacion salvadorefia, siendo muy enfatico en la prevencion de enfermedades
derivadas por el uso y consumo de substancias nocivas y peligrosas para la salud. El Consejo Directivo
de la institucion en el afio 2019, a través de la Direccion Ejecutiva encomendd la implementacion de
estrategias orientadas a fortalecer los servicios ofrecidos en los diferentes programas que componen la
atencion brindada con un enfoque de mejora continua. Asi, para el afio 2020 se consolido el Plan
Estratégico Institucional, como producto de un proceso de didlogo participativo y proactivo de todas las
areas que componen a la institucion, pues para su construccion se considero a jefaturas, y a todo el
personal operativo de las diferentes areas, aportando insumos de valor para la validacion de este (Anexo
1).

Dicho Plan, fue estructurado con la metodologia de Cuadro de Mando Integral (CMI), el cual orienta la
definicion de perspectivas y las desagrega en objetivos estratégicos con sus respectivos indicadores. Asi
mismo, a través de este se definen las lineas estratégicas que, bajo la logica de causalidad deberan

ejecutarse para alcanzar las metas esperadas.
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El documento, se socializa y se convierte en la guia para todas las areas de la institucion, procurando

adaptar la filosofia de trabajo y la estructura organizativa con el proposito de visualizar una institucion
moderna, con mistica de servicio, comprometida con la mejora continua y el trabajo coordinado con
las demas instituciones del Sistema de Salud (Anexo 2).

El proceso de definicidon del Plan considero los siguientes elementos: Plan Cuscatlan, Ley de Creacion
de FOSALUD, Politica Nacional de Salud, Leyes aplicables al sector salud, Condiciones internas y
externas, recomendaciones de Organismos Internacionales, Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y
los principios del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), entre otros.

Asi mismo, el Plan se trabajo en cinco etapas, que son: 1. Diagndstico. 2. Elaboracion del pensamiento
estratégico. 3. Definicion de objetivos. 4. Definicion de la organizacion y 5. Lineamientos del Plan
Operativo Anual.

Se tuvo participacion y aporte significativo para regular el trabajo de los Centros de Prevencion y
Tratamiento de Adicciones (CPTA). En la primera etapa que describe el Plan, en el diagndstico se elaboro
un FODA general que fue alimentado por cada area y en nuestro caso, por cada CPTA, en el que a través
de un formulario digital se identificaron los aspectos particulares de cada equipo de trabajo (Anexo 3).
De igual manera, para la segunda etapa se realizd una consulta, en la que se tomo en cuenta el aporte
de todas las areas de la institucion y cuyos aportes permitieron la estructuracion de la Vision, Mision y
Valores institucionales, que contribuyeron a la elaboracion del pensamiento estratégico.

Finalmente, la tercera etapa en la que se incluyo el aporte de nuestro equipo fue en la implementacion
de los Lineamientos para la elaboracion del Plan Operativo Anual, como guia metodoldgica de los
aspectos que implica el desarrollo de las labores de cada equipo de los CPTA. Todas las acciones fueron
realizadas con el visto bueno y gestion de las maximas autoridades de Fosalud por medio de la direccion

ejecutiva, Consejo Directivo y Gerencia Tecnica.

¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

Posterior a la elaboracion del Plan Estratégico Institucional, la direccion lo socializa con gerentes,
jefaturas de cada area y luego con los demas miembros de la institucion. El objetivo de este proceso fue
brindar las lineas de trabajo y lograr la suma de esfuerzos en la implementacion. Es asi, como las
respectivas jefaturas y coordinaciones inician un proceso de divulgacion de las lineas de trabajo al resto

de las areas. (Anexo 4)

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo.
¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
La gerencia técnica integra el equipo de mejora, en el que se tomaron en cuenta las caracteristicas y

responsabilidades profesionales del mismo.
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Se considero el alto grado de compromiso que ha mostrado en el abordaje de los pacientes que se

atienden en los respectivos centros de atencion.

Por tal motivo, la alta direccion gestiond las condiciones e insumos requeridos para llevar a cabo la
implementacion del proyecto de mejora.

Se llevaron a cabo las siguientes acciones para el fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo
(Anexo 5):

Nombramiento del equipo que liderara el proceso de mejora continua de la calidad y sistematizacion

del funcionamiento de los CPTA:

Como equipo de gestidn a desarrollar las siguientes actividades:

- Analisis de la informacion recopilada de los CPTA

- Priorizacion de los problemas encontrados

- Gestiones con el comité consultivo delegado por la Comision Nacional Antidrogas (CNA)

- Elaboracion e implementacion de un Plan de Mejoramiento del funcionamiento de los CPTA que
dé respuesta a los problemas identificados. Esto implica:
- Presentarlo a esta Gerencia para su aprobacion
- Socializacion del documento resultante de este trabajo con los equipos de los CPTA
- Realizar las gestiones necesarias para echar a andar el Plan Resultante

- Acompafamiento a los equipos de los Centros en la implementacion del Plan resultante.

FOSALUD, se compromete a proveer los siguientes recursos: Adecuacion y equipamiento del area de

trabajo en sede administrativa a ser utilizada por el equipo delegado. Capacitacion técnica por parte del
area de Planificacion, para garantizar la adopcion del Plan Estratégico Institucional. Separacion temporal
de actividades cotidiana del equipo y traslado hacia el drea de trabajo designada hasta que se considere

necesario

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora.

¢Como la alta direccioén o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto
a la efectividad de los resultados alcanzados?

La alta direccion reconoce la evaluacion de desempefio como meétodo para valorar el esfuerzo y el
aporte que cada profesional realiza para contribuir al cumplimiento de objetivos y metas institucionales.
Mismo proceso es el que permite la identificacion de fortalezas y genera la necesidad imperante de
reconocer dicho esfuerzo, por lo que a partir del afio 2021, por iniciativa de la Direccion Ejecutiva se
desarrollo el evento de “Reconocimiento al mérito” en el cual, se pudo premiar a un colaborador de cada
area tanto a nivel administrativo como operativo como parte del agradecimiento y como reforzador que
permita a cada integrante de la institucion a sequirse desarrollando y sequir brindando su aporte de gran

valor a la institucion.
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En tal sentido se premid al Dr. William Saravia, como representante del equipo técnico nombrado para

realizar la mejora continua de la calidad y sistematizacion del funcionamiento de los Centros de

Prevencion y Tratamiento de Adicciones del Fosalud.
‘\\‘i X
Y \

Fotografia 1. Premiacion Honor al Mérito Fosalud diciembre 2021, en fotografia: Dr. Ottoniel Sanchez (Jefe Unidad de Habitos Saludables). Licda.
Marcia Serrano (Gerente de Talento Humano), Dr. William Saravia (Premiado como representante del equipo técnico), Dr. Carlos Emilio Nufiez

(Director Ejecutivo Fosalud), Dr. José Portillo (Gerente Técnico.)

¢;Qué incentivos ha definido la organizaciéon para promover el desempeno efectivo como equipo

que desarrollan la mejor practica?

Se implementaron incentivos para promover el desempefio efectivo del equipo técnico:

T Otorgamiento de permiso para reuniones las veces necesarias que el equipo técnico estime
conveniente para mejorar el proyecto y adecuacion de espacios para que se ejecute la mejor
practica. (Anexo 5).

1 Formacion especializada y certificada con el respaldo de entidades internacionales, certificacion en
el Curriculo Universal del tratamiento de Adicciones para dos miembros del equipo. (Anexo 6)

1 Reconocimiento al equipo técnico por la participacion en la elaboracion del Manual de
Funcionamiento impreso. (Ver Anexo 7)

1 Pasantias académicas internacionales en materia de adicciones desarrolladas en noviembre de 2021.
(Anexo 8)

1 Capacitacion al equipo mediante talleres y cursos orientados a la mejora continua, gestion por

procesos y calidad. (Anexo 9)
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2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora.

2.1 Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora.

¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

Como parte del esfuerzo por brindar atenciones de calidad, se llevo a cabo un proceso de diagnéstico

de forma paralela en todos los CPTA, lo cual genero resultados derivados de dos tipos de fuentes que

se detallan a continuacion:

Fuente primaria de datos (Interna):

Se enfocd en el conocimiento de la modalidad de trabajo de cada centro, mediante visitas de campo,

reuniones presenciales (Anexo 10) y virtuales establecidas con los profesionales designados a los

centros, que hasta ese momento eran 5 a nivel nacional. Los hallazgos histéricos que a continuacion se

enlistan:

Las instalaciones en general y la mayoria de los consultorios no contaban con las condiciones
adecuadas para garantizar la privacidad en la atencion de los pacientes (Anexo 11).

El cuadro basico de medicamentos para la atencion ofertada en los CPTA, no cumplia con el
minimo requerido.

8 afios sin tratamiento especializado en deshabituacion de nicotina, lo cual afecto la efectividad
del abordaje terapéutico brindado a la poblacion que lo requeria.

No se contaba con un sistema de informacion gerencial, lo cual dificulta la medicion de
resultados.

Desde el afio 2019, solo un CPTA contaba con una profesional de psicologia con el rol de
educadora para la salud, lo cual dificulta la consolidacion de estrategias de prevencion y
promocion de los CPTA.

Ausencia de profesional médico especialista en psiquiatria para el abordaje oportuno de
comorbilidades.

Por pandemia COVID-19, en marzo 2020 se suspendieron actividades por pandemia y se
reanudaron hasta agosto y septiembre, fueron 6 meses sin brindar atenciones de tipo presencial
y a los pacientes se les dio seguimiento solamente via telefdnica, ya que los equipos fueron
redistribuidos a otras funciones para el apoyo ante tal situacion.

Desde 2017 por la intensificacion de la delincuencia en el pais, se limitaron las visitas domiciliares
a zonas de menor riesgo para la trabajadora social.

No se encontré una linea de trabajo definida para todos los CPTA, pues, aunque se contaba con
guias metodoldgicas dispersas que orientaban vagamente sobre los diferentes abordajes
terapéuticos, estos eran tropicalizados por cada centro, generando formas diversas de trabajo.
Se identifican profesionales pendientes de obtener la certificacion como Operadores

Socioterapéuticos, el cual es extendido por la Comision Nacional Antidrogas.
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Fuente secundario de datos (Externa):

Se tomod como referencia el estudio promovido por el Programa de Cooperacion entre América Latina,

el Caribe y la Unién Europea en Materia de Drogas, conocido como COPOLAD 2, denominado:

“Componente de validacion y pilotaje de estandares de calidad en el ambito de tratamiento de drogas”

que fue coordinado por la Comision Nacional Antidrogas (CNA) y apoyado por Fosalud en 2018.

COPOLAD. Se seleccionaron dos centros de tratamiento especializados ambulatorios ubicados en

hospitales nacionales, donde se realizo el pilotaje. La fase de pilotaje del instrumento en el campo se

aplico en dos Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) a cargo del Fondo Solidario

para la Salud (FOSALUD), ubicados en Hospitales Nacional Rosales y Santa Gertrudis en San Vicente. En

ambos centros evaluados, las personas a cargo de los mismos realizaron la compilacion de instrumentos

dispersos para justificar el cumplimiento de algunos criterios, por lo que con el fin de unificar y

estandarizar los procesos administrativos y de atencion. (Anexo 12)

Se recomendod puntualmente a través del informe final lo siguiente (Anexo 13):

1 Actualizacion del Programa de Tratamiento de los CPTA.

1 Elaboracion o actualizacion de un Manual de Funcionamiento de los CPTA

1 Distribucion de los informes anuales de auditorias, evaluaciones, reportes de ejecucion
financiera, nombramiento institucional de recursos y otros documentos pertinentes para el
funcionamiento administrativo de los CPTA.

Tras dichas recomendaciones se evidencio el desorden operativo, desactualizacion y procesos no

estandarizados en materia de tratamiento de adicciones. Con base al fuente primaria y secundaria se

priorizan los problemas descritos a continuacion:

Tabla 1. Identificacion preliminar de las oportunidades de mejora

Oportunidades de Mejora / Problemas priorizados

1. Procesos: - No hay procesos estandarizados para la atencion brindada en los Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones.
- No existe Manual de Funcionamiento para la gestion de la calidad y calidez de la atencion.

2. Competencias del talento humano: - No todos los profesionales cuentan con la certificacion
para la adecuada implementacion de estrategias de educacion continua en la prevencion y
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

- Personal sin actualizacion de competencias con enfoque de calidad en la atencioén al usuario.

- Equipos multidisciplinarios incompletos, por la ausencia de especialista en Psiquiatria y educador
para la Salud.

3. Cobertura y oferta de servicios: - Instalaciones antiguas, infraestructura en mal estado y con
riesgo ocupacional. (Anexo 11)

- Ningun nuevo Centros de Prevencion y Tratamiento de adicciones en los ultimos 8 afios.

Fuente: Elaboracion Propia
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¢Qué parametros utilizan para la priorizaciéon de problemas?

Se priorizaron los problemas orientados al cumplimiento del Plan Estratégico Institucional, las lineas de
accion fueron construidas desde cuatro principales perspectivas:

- Usuarios,

- Procesos,

- Formacion-crecimiento

- Financiero.

Estas perspectivas, al convertirse en linea base para la mejora continua de la institucion. Se retomaron
tres de ellas para establecer la priorizacion de necesidades, las cuales son:
- Perspectiva de usuarios: Contribuir a la satisfaccion de los usuarios en nuestros servicios de
salud.
- Perspectiva de proceso: Fortalecer la gestion por procesos institucionales con eficacia y calidad.
- Perspectiva de formacion y crecimiento: Desarrollar la gestion institucional del talento humano

y el soporte tecnologico.

Asi mismo, para llevar a cabo dicha operacionalizacion, se tomaron los objetivos de cada perspectiva
como base de acciony se procedio a realizar un filtrado de problemas con base a los hallazgos obtenidos
en el Analisis primario y secundario de datos, detallados en el punto anterior, tratando de resolver sobre
los aspectos que impiden o limitan el cumplimiento de los objetivos ya mencionados para lograr el
aporte a la vision estratégica institucional. Por cada perspectiva se concluyo en los principales problemas
para su respectivo analisis a través de la herramienta "Matriz de priorizacion de necesidades”.

La matriz de priorizacion de problemas fue util para tomar decisiones y clasificar problemas, con base
en la ponderacion de opciones y aplicacion de criterios. Por ello, se precisé determinar los criterios que
ayudaran a analizar los problemas, en este caso se presentan los parametros siguientes: Magnitud,
gravedad, capacidad y beneficio. A continuacion, se presenta la descripcion de estos parametros:

1 Magnitud: Se refiere a quiénes son afectados por el problema: ;Cuantos CPTA son afectados?

1 Gravedad: Registra la intensidad del dafio o interferencia que ocasiona el problema para lograr
el objetivo que se ha declarado.

1 Capacidad: Se refiere a la capacidad de resolver el problema en el corto plazo: ;Qué posibilidad
de solucion tenemos en el corto plazo?

1 Beneficio: Indica el nivel de utilidad o beneficio que la solucion del problema aporta al logro del
objetivo.

Ponderaciones: El establecimiento de la ponderacion se realizd a través de una Escala Likert, en un rango

de puntuacion entre 1 como nota minima y 5 como nota maxima. A continuacion, se definen las

particularidades para cada criterio:
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Tabla 2. Matriz de priorizacion de necesidades

Parametros Magnitud Gravedad Capacidad Beneficio
Intensidad del dafio o Nivel de utilidad o
Cantidad de CPTAjinterferencia quelCapacidad depeneficio que la
Definicion afectados por elocasiona el problemajresolver el problemalsolucion del
problema para lograr el objetivoen el corto plazo. |problema aporta al
declarado. logro del objetivo.
Un CPTA: 1 punto | Nulo: 1 punto Nulo: 1 punto Nulo: 1 punto
Dos CPTA: 2
puntos Bajo: 2 puntos Bajo: 2 puntos Bajo: 2 puntos
Ponderacion Tres CPTA: 3 . . .
. puntos Medio: 3 puntos Medio: 3 puntos Medio: 3 puntos
(Escala Likert .
de1as) Cuatro CPTA: 4
puntos Alto: 4 puntos Alto: 4 puntos Alto: 4 puntos
Cinco CPTA: 5
puntos Muy Alto: 5 puntos Muy alto: 5 puntos | Muy alto: 5 puntos

Fuente: Elaboracion Propia.

¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizaciéon del problema y analisis de causa
raiz?

Priorizacién de Problemas.

Una vez finalizado el diagnostico, identificados los problemas y definidos los parametros a utilizar en el
analisis, se elaboro una tabla de priorizacion de problemas para organizar la intervencion del programa

de mejora. Esta matriz como tal, se presenta a continuacion:

Tabla 3. Matriz de Priorizacion de problemas

Parametros

Magnitud | Gravedad Capacidad Beneficio  Puntaje
Problema
Infrggstructura y  equipamiento 5 4 > 4 15
deficiente
Equipos de trabajo incompletos 5 4 2 4 15

Inexistencia de  procedimientos
estandarizados en pro de la calidad | 5 5 5 5 20
(Manual de Funcionamiento)

Falta de actualizacion en el desarrollo
de las competencias del Talento | 5 5 2 5 17
Humano
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Fuente: Elaboracion propia.
Analisis de la causa raiz

Figura 1. Diagrama de Ishikawa que permitio seleccionar las causas a intervenir.

Procesos no

No se cuenta con procolizados
medicamentos /

PUNGRI P

No se monitorea

Infraestructur / la gestion
s administrativa

en malas Falta de

condiciones FUVIRTENR PN
Inexistencia de
procedimientos

\ Eeui ] \ No se cuenta con estandaﬁzados en pro de
quipo no Certificado » la calidad (Manual de
por la Comision sistemas informaticos Funcionamiento)
Insatisfaccion de los Nacional Antidrogas anivel local, ni puntos
usuarios de Red

No se cuenta con

No se cuenta R cC
equipo informatico

Pe O con Psiquiatras ¢
? ni educadores para el registro de la
At para la Salud informacion

Fuente: Elaboracion propia

Con base a este analisis, se prioriza en una primera instancia la elaboracion del Manual de
Funcionamiento, sin descuidar el equipamiento, mejorar la conformacion de los equipos técnicos y la

adecuacion/habilitacion o reconstruccion de la infraestructura.

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

Con la implementacion de la mejor practica, se considera mejorar en forma integral la calidad de
atencion brindada por los CPTA a la poblacion objetivo, tanto a nivel de la prevencion y tratamiento del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA). A continuacion, se presenta un cuadro donde se reflejan los

impactos esperados en los diferentes actores sociales con los que los CPTA sostienen relaciones.

Tabla 4. Proyeccion del impacto esperado

Agente Proyeccion de impacto

Usuario (poblacion | Reduccion del tiempo de espera

beneficiada) Satisfaccion del usuario con la atencion recibida en los CPTA

Mejores instalaciones donde recibir la atencion

Personal disponible para la atencion del usuario

Personal de Salud Mejores instalaciones donde desarrollar sus labores diarias
Fortalecimiento de competencias para la atencion de esta poblacion
Contar con protocolos que orienten las intervenciones a los usuarios
FOSALUD Mejora la imagen institucional

Estandarizacion de los procesos de supervision

Logro de metas a través de la ampliacion de servicios de salud
Oportunidad para la formacion de alianzas con otras instituciones,
tanto gubernamentales, como no gubernamentales y a nivel nacional e
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internacional para la atencion de pacientes con problemas de consumo
de sustancias psicoactivas.

Ministerio de Salud Mejor calidad y acceso de atencion a poblacion bajo su Area Geografica
de Influencia (AGI).

Referentes en el tratamiento de adicciones fortalecidos a nivel del pais.
Fortalecimiento del area preventiva.

Comision Nacional | Mejora de la calidad de los servicios de tratamiento de las personas con
Antidrogas uso de sustancias psicoactivas con base a la evidencia

Ayuda al cumplimiento de los objetivos en lo referente a las areas
estratégicas del componente de la reduccion de la demanda de la
Politica Nacional Antidrogas

Mejoria en las evaluaciones internacionales que El Salvador recibe del
mecanismo de evaluacion multilateral de la CICAD-OEA

Instituto Salvadorefio para | Mejorar la oferta de servicios de la institucion en los programas que
el Desarrollo Integral de la | desarrolla en sus Centros por medio de alianza estratégica con
Niflez y la Adolescencia- | FOSALUD.

ISNA
Ministerio de Educacion- | Ampliacion de la oferta de servicios brindada a los estudiantes del
MINED Sistema Educativo Nacional por medio de alianza estratégica con

FOSALUD
Instituto Salvadorefio de | Fortalecimiento de las competencias del Talento Humano institucional.
Bienestar Magisterial-ISBM
Fuente: Elaboracion propia.

2.2 Recoleccion y andlisis de la informacion.

{Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacion,
anadlisis de la informacidon que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,
alternativas de solucién y el desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

Se identificd la modalidad de trabajo de cada centro, en dicho proceso se utilizaron diferentes estrategias
entre ellas:

1 Reuniones de grupos focales

1 Visitas de campo

I Reuniones de discusion de resultados

1 Herramientas virtuales, como google forms, teams, zoom, etc.

El analisis de toda esta informacioén recabada se realizdé por medio de la herramienta FODA y un filtraje
de problemas como analisis causas raiz con el que se identificaron los problemas a abordar y una Matriz
de Priorizacion de Problemas para evaluar la implementacion del programa de mejora, lo cual dio la

pauta para organizar las estrategias de intervencion resumidas en el Plan de Accion. (Anexo 14)

¢Cuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?
Las fuentes de verificacion utilizadas, se resumen continuacion:
T Copias de los informes mensuales de actividades y atenciones.

T Informes trimestrales de la Unidad de Habitos Saludables.
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1 Expedientes clinicos de los CPTA.

1 Sistemas de informacion del MINSAL.

I Memorias de labores institucionales

Drogas de COPOLAD realizado por la CNA.

1 Sistema Estadistico de Produccion de Servicios (SEPS),

fosalud

I Informe final del Proyecto de Pilotaje de Estandares de Calidad en el Ambito de Tratamiento de

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

situaciéon o proyeccion deseada?

A continuacion, se brinda detalle de las brechas identificadas y las proyecciones con respecto a las

mismas:

Tabla 5. Brechas identificadas y las proyecciones.

Oportunidad

Linea de base afno

Proyeccién ano 2022

Brecha

mejora

2020

Estandarizacion de | Inexistencia de un | Elaboracion de Manual | Manual de
procedimientos de | Manual de | de funcionamiento. funcionamiento
atencion. funcionamiento de elaborado.
CPTA. Implementacion de | Manual de
Manual de | funcionamiento
funcionamiento. implementado en los
CPTA.
Desarrollo de | 60% del personaldelos | 100 % del Personal de | 40% del Personal de
competencias del | 5 CPTA esta certificado | los 5 CPTA estd|los 5 CPTA estad
Talento Humano como Operadores | Certificado como | Certificado como
Socioterapéuticos en | Operador Operador
Drogodependencias. Socioterapeutico  en | Socioterapeutico  en
Drogodependencias Drogodependencias.
Condiciones de |1 CPTA en buenas |5 CPTA en buenas |4 CPTA en buenas
Infraestructura en | condiciones para el | condiciones para el | condiciones para el

buen estado para el
funcionamiento.

funcionamiento.

funcionamiento.

funcionamiento.

Apertura de nuevos | 5 CPTA funcionando. 7 CPTA funcionando. 2 Nuevos CPTA

CPTA. funcionando.

Equipo de 0 computador | Provision  CPTA: 1| 100% de recursos con

computacion y individual por recurso | Computadora por | equipo de computo.

medicamentos de recurso

especialidad Disponibilidad del 25% | Aumento  progresivo | 15% de disponibilidad

insuficientes en los de medicamentos de | de la disponibilidad: | de medicamentos de

CPTA especialidad en los | 40% para 2022 especialidad en los
CPTA CPTA

Mejora de la | 90.2% de Usuarios | Aumentar hasta un |4.8% de  usuarios

satisfaccion con la | satisfechos con la | 95% la satisfaccion de | satisfechos con la

atencion en los CPTA | atencion de los CPTA los usuarios con la | atencion brindada en

por parte de los

usuarios

atencion en los CPTA

los CPTA.
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Fuente: Elaboracion Propia.

3. Gestion de la intervencion, proyecto o practica implementada

3.1 Planificacion de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?

A través de este proyecto, se brindo una respuesta a lo establecido en las lineas estratégicas que permite
cumplir con los indicadores de calidad en pro de la atencion que se brinda. Esta regido con el
cumplimiento del Plan Estratégico Institucional, especificamente con los Objetivos Estratégicos que
constituyen las perspectivas de usuario, proceso y de formacion y crecimiento, detallados a

continuacion.

Tabla 6. Congruencia de la misidn, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de Fosalud

Perspectiva Objetivos Ind|caleo.res Lineas Estratégicas
Estratégicos
[E2.1 Cobertura|LE 2.1.3 Ampliar el
poblacional de atencién |acceso y cobertura de
en salud. los CPTA.
oc2 Mejora en e
Usuario cobertura y calidad de|lE2.2 Nivel de cum- 9 . L
. o de mejora dirigidas a
los servicios. plimiento de las normas L
o . superar las limitantes y a
técnicas de calidad en .
. cumplir con las
las atenciones L .
condiciones basicas de
operacion
OE4. ~ Fortalecer 12 o LE431  Desarrollar
gestion por procesos a|lE4.3 Eficiencia  de ;
Procesos : acciones permanentes
todos los niveles de la | procesos. .
T de mejora de procesos
institucion.
OE6. Implementar una
gestion  eficiente e
-, innovadora del talento[IE 6.3 Calificacion final LE 631 Implementar
Formacion . procesos eficaces de
o humano para garantizar | de procesos de 9
crecimiento . ! formacion y desarrollo
el compromiso, la [ formacion. .
e de competencias
efectividad y la
orientacion al usuario

Fuente: Elaboracion propia

¢Como se definid el plan de trabajo, como se asigno a los responsables de cada actividad y cual
es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin
de reducir la brecha identificada?

El equipo técnico elaboro el plan de trabajo para mejorar la atencion brindada en los Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones a través del fortalecimiento de la capacidad instalada, para una

atencion de calidad y calidez a las personas afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas. Dicho

14



GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

MINISTERIO
DE SALUD

fosalud

plan de trabajo fue orientado a cumplir la estandarizacion de los procesos para la atencion brindada en

los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones a través de la elaboracion del Manual de

Funcionamiento para la gestion de la calidad y calidez de estos. También a mejorar las competencias

del Talento Humano para la adecuada implementacion de estrategias de educacion continua en la

prevencion y tratamiento de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas. Y finalmente ampliar la

cobertura y oferta de servicios brindados en los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones

(Anexo 14).

Tabla 7. Plan de Trabajo para el cumplimiento de objetivos

Actividad

Indicadores

Periodo de

ejecucion

Responsable

e Jefe Unidad
\dentificacion de Junio-julio | Habitos
necesidades de los CPTA | Elaboracion de FODA. J

Elaboracion de FODA 2020 Saludables y
y ’ equipo CPTA.
Gerente Técnico
Conformacion del Equipo | Equipo de mejora Ul-20 [/ Jefe Unidad
de Mejora instaurado ) Habitos
Saludables
Planificacion | Revision  bibliografica y g . Junio-agosto | Equipo de
analisis secundario de | Informacion recopilada. .
2020 mejora.
datos.
Priorizacion de | Matriz de priorizacion de Equipo de
ago-20 .
problemas. problemas. mejora.
Analisis Causa-Raiz de| .. . . .
problema priorizado Diagrama de Ishikawa ago-20 Equipo de Mejora
_Elaboraa.o’n del plan de|Plan de Intervencion ago-20 Equipo de Mejora
intervencion elaborado
Aprobacion del Plan de|Plan de mejora .
. ago-20 Gerencia técnica
Mejora aprobado
D|str|buc19Q de Conformauon Equipo ago-20 Gerencia técnica
responsabilidades. de mejora.
G Unificacion y
Recopilacion de o .
: actualizacion de Equipo de
documentos regulatorios sep-20 .
documentos mejora.
de los CPTA. .
regulatorios.
Organizacion Establecimiento de .
Creacion de comités Comité consultivo, de |sep-20 qulpo de
L mejora.
apoyo y de revision.
Gestion administrativa Jefe Unidad
para implementacion del | Gestiones de compras | dic-21 Habitos
plan Saludables
Elaboracion de Manual de Octubre a | Equipo de
. . . . Manual elaborado, . . .
Ejecucion funcionamiento de los aorobado v oficializado noviembre mejora/ Consejo
CPTA. P y ~ 12020 Directivo.
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Infraestructura septiembre
Mejora en la 2020 a | Mantenimiento e
. adecuada para la| . . .
infraestructura. . . diciembre infraestructura.
atencion brindada.
2021
Entrega de equipo | Equipo informatico _ . "
informatico. instalado en los CPTA. 2021-2022 Activo fijo
Gerencia
Febrero Técnica/ Unidad
Apertura de nuevos CPTA | 2 CPTA inaugurados. 2022/ Julio o
5022 de Habitos
Saludables.
Operador Unidad de
Certificacion de personal | Socioterapeuta en|2021-2022 Habitos
Drogodependencia Saludables.
Reforzamiento de los |Equipos ﬁﬁ:ﬁgﬁ?_ Talento
equipos de los CPTA con | multidisciplinarios 2019-2022 Seleccic')ﬁ
personal nuevo completos. - y
contratacion.
. Gerencia Talento
Capacitaciones con ]
Desarrollo de . Humano:
. enfoque en la calidad de | 2021
competencias . . Desarrollo de
atenciones brindadas. .
competencias.
Monitoreo  virtual en Correcaonesy'asesorlas . Comité
- de forma virtual al|Noviembre .
elaboracion de Manual de consultivo y
. . documento almacenado | de 2020. . .
funcionamiento. ) comité revisor.
en la nube (Drive).
Primera Rey|S|on y ajustes | Plan de accion Febrero 2021 qulpo de
de estrategias elaborado mejora.
Verificacion de la
Control . . . . Mensual .
Monitoreo a los equipos | implementacion 5021 a la Equipo de
de los diferentes CPTA. adecuada del Manual de fecha mejora.
funcionamiento. ’
Monitoreo de las Verificacion de ayances o ., Coordinadora de
. en el remodelamiento y | Verificacion .
adecuaciones en la . o Mantenimiento e
. adecuaciones de la|diaria.
infraestructura. . Infraestructura.
infraestructura.

Fuente: Elaboracion propia.

¢Se asigno presupuesto durante la planificacidon, como se financio el proyecto?

La asignacion de presupuesto a la mejor practica fue incluida en el presupuesto asignado a la Unidad de
Habitos Saludables, Gerencia Técnica Fosalud, dicho presupuesto fue incrementado de forma
significativamente y gradual segun avance de la ejecucion, en la tabla 7-13 se puede apreciar el registro
y tendencia de incremento que se otorgd a la implementacion de “Mejores practicas aplicadas a la
mejora continua de la calidad y sistematizacion del funcionamiento de los Centros de Prevencion y
Tratamiento de Adicciones del Fosalud”, también se detalla la inversion realizada en el mejoramiento

que han favorecido la atencion de calidad brindada.
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Tabla 8. Asignacion de presupuesto para la Unidad de Habitos Saludables

Concepto \2020

Monto Asignado $1,291,955.00 $1,419,293.00 $1,747,110.00

Fuente: Unidad de presupuesto, Gerencia Administrativa Fosalud.

Tabla 9. Inversion especifica de infraestructura para la implementacién del proyecto.

Establecimiento/ CPTA Infraestructura y mantenimiento Equipamiento
CPTA Rosales $2,500.00 $4,056.72
CPTA Santa Ana $12,520.00 $3,015.21
CPTA Psiquiatrico $9,037.77 $1,208.86
CPTA San Miguel $600.00 $2,745.06
CPTA San Vicente $552.00 $2,159.50
CPTA La Esperanza, Cuscatancingo | $45,610.12 $3,242.45
CPTA Usulutan $65,000.00 $5.861.95

Fuente: Gerencia Administrativa, Fondo Solidario para la Salud.

Tabla 10. Inversion en Medicamentos especializados

Concepto

Monto $19,229.00 $63,000.00

Fuente: Unidad de Medicamentos y Tecnologias Médicas.

Tabla 11. Inversion orientada al fortalecimiento de las habilidades del talento humano y garantizar

la continuidad del enfoque en la calidad, se desarrollaron las siguientes capacitaciones:

Inversion

Escuela : L - Total de
: Financiamiento Participantes
Capacitadora . costo
participante

g?)r:ﬂzrriio d: Endocalidad COMO | £ ondos

. parte del trabajo en . $89.84 24 $2,156.16
Industria de  El eqUino propios
Salvador quip
Cédmara de | Endocalidad como
Comercio e |parte del trabajo en|Fondos $108.75 o5 $2.718.75
Industria  de El|equipo énfasis en|propios ' e
Salvador liderazgo
Camara de | Endocalidad como
Comercio e |parte del trabajo en|Fondos $54.38 o5 $1359.50
Industria  de  El|equipo énfasis | propios ' ' '
Salvador inteligencia emocional

17



MINISTERIO
DE SALUD

*
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

fosalud

Cédmara de :
Comercio e Endocalidad COMO | £ ondos
. parte del trabajo en . $108.75 24 $2,610.00
Industria  de  El eqUIno propios
Salvador quip
Cortle'Suprema de Sistema sexo género | Cooperacion |$0.00 35 $0.00
Justicia
) ‘Incrementando la
Camara de .
Comercio c competitividad para la Fondos
. venta modulo xi - . $44.92 23 $1,033.16
Industria de  El . - propios
atencion y servicio al
Salvador T
usuario
Camara de
Comercio e | "Bases esenciales de la | Fondos
Industria  de  El|productividad” propios 351.66 24 31,239.84
Salvador
Centros de Pasantia Académica en Fondos
- -~ | Drogodependencias, . $3,000.00 |3 $9,000.00
Integracion Juvenil o propios
México
Operador Socio
Comision Nacional | terapeuta en .
Antidrogas Drogodependencias Cooperacion |$11,000.00 |17 $11,000.00
cohorte 2021
Operador
Cor_nmon Nacional | Socioterapeuta o en Fond_os $11.000.00 |28 $11.000.00
Antidrogas Drogodependencias propios
cohorte 2022
Curriculo Universal en
Colombo Plan el Tratamiento de|Cooperacion |$15,000.00 |8 $15,000.00
Adicciones
236 $57,117.41

Fuente: Unidad de Desarrollo del Talento Humano, Gerencia de Talento Humano Fosalud.

Tabla 12. Tabla inversidon en contratacion de nuevo recursos permanentes 2020-2022

Ano

Nuevo recurso contratado

Salario mensual

Consolidado anual

Acumulado

2020 2| $3,317.34 S 39,808.08 $ 119,424.24
2021 10 | $9,104.00 S 109,248.00 § 218,496.00
2022 18 | $19,276.80 S 231,321.60 $ 231,321.60

Total inversion S 569,241.84

Fuente: Unidad de Contrataciones, Gerencia de Talento Humano Fosalud.
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Tabla 13. Tabla consolidada de la inversidn para ejecutar “Mejores practicas aplicadas a la mejora
continua de la calidad y sistematizacion del funcionamiento de los Centros de Prevencion y
Tratamiento de Adicciones del Fosalud® 2020-2022.

Concepto Monto

Infraestructura para la implementacion del proyecto $135,819.89
Equipamiento CPTA $22,289.75

Medicamentos especializados para atencion adicciones $82,229.00
Fortalecimiento de las habilidades del talento humano §$57,117.41
Contratacion de nuevos recursos $569,241.84

TOTAL $ 866,697.89

Fuente: Elaboracion Propia

3.2 Implementaciéon de la mejor practica.

¢Como se implemento la mejor practica?

El desarrollo se realizd en 4 etapas considerando la magnitud e importancia de las mejoras. Etapa 1:

Planificacion. Etapa 2: Organizacion. Etapa 3: Ejecucion. Etapa 4: Control.

Tabla 14. Etapas de Implementacion

Fases Actividades

Etapa 1:
Planificacion

La elaboracion del proyecto tuvo como punto de partida el reconocimiento de las
necesidades de cada CPTA, a través de un diagnostico en el que se implementaron
diversas técnicas como visitas de campo para verificacion de instalaciones, reunion
con grupos focales, encuestas virtuales dirigidas a los equipos y finalmente la
elaboracion del FODA, donde se realizd la integracion de dichas necesidades. Asi
mismo, se llevo a cabo una revision de registros y estudios realizados en los cuales se
vinculan los diferentes CPTA, principalmente en los datos registrados por la Comision
Nacional Antidrogas. Finalmente, estos datos fueron la base para hacer un filtraje de
problemas que posteriormente se operativizan hasta encontrar la prioridad de
enfoque del proyecto.

Etapa 2:
Organizacion

Como primer paso y con base a la informacion obtenida, se llevd a cabo el proceso
de delegacion de responsabilidades al equipo de mejora. Estableciendo como primer
aspecto a intervenir la recopilacion de documentacion vigente hasta ese momento y
de regulacion de las actividades de los diferentes centros, a fin de lograr la unificacion
de dicha documentacion y posteriormente llevar a cabo la respectiva validacion y
estructuracion de las guias y protocolos terapéuticos que conforman un primer
documento integrado que estableciera las principales funciones de los CPTA. (Anexo
15)

Etapa 3:
Ejecucion

Manual de funcionamiento de los CPTA: El equipo de mejora inicio la edicion y
estructura del primer Manual oficial de funcionamiento de los CPTA, en el periodo de
septiembre a noviembre, obteniendo su aprobacion el dia 11/11/2020 por parte del
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Consejo Directivo del FOSALUD, segun Acta de Reunion Ordinaria N° 41. En el Manual
de funcionamiento se incorpord no solo la estructura de los CPTA (pensamiento
institucional, organizacion de las atenciones, funciones del talento humano y
flujograma de atencion), sino que también se incorporaron los protocolos del
Tratamiento (Médico, Psicologo y Trabajo Social) y de Prevencidon del consumo de
Sustancias Psicoactivas con el objetivo de tener un Documento que sirviera como
referencia de las atenciones brindadas en los CPTA. Una vez aprobado el Manual de
Funcionamiento por el Consejo Directivo de Fosalud O se procedio a su
impresion (A L7) a su socializacion con los diferentes equipos de trabajo y el cual
se desarrolld de forma presencial en cada centro entre los meses de enero a marzo
de 2021 o 18). Ademas se realizaron visitas de monitoreo para verificar el
cumplimiento de el cumplimiento de los protocolos establecidos en el manual de
funcionamiento.
Mejora en la infraestructura: Como parte del diagndstico realizado, de los cinco
CPTA existentes hasta ese momento, solo uno (1/5) cumplia con las condiciones
adecuadas para el abordaje terapéutico brindado. En consecuencia, durante el mes
de septiembre/ 2020.
Se gestiond con el area de mantenimiento la ejecucion del plan de mejoras a las
instalaciones de los CPTA, que incluyo:
- Adecuacion de CPTA Santa Ana hacia una mejor area dentro del Hospital San
Juan de Dios
- Traslado del CPTA Hospital Saldafia hacia el Hospital Psiquiatrico en una
nueva infraestructura finalizando con la supervision de direccion ejecutiva de
Fosalud (At
- Serealizaron mejoras en la infraestructura del CPTA H. Rosales. (An
- Se realizaron gestiones para que CPTA Hospital Rosales sea trasladado al
nuevo Centro Especializado de Enfermedades Crdnicas en Hospital Zacamil
con una planta arquitectonica moderna en 2023-2024 (Anex

Equipamiento: Se mejord el mobiliario para los consultorios de psicologia,
incorporando la compra de sillones con el objetivo de tener las condiciones para
realizar técnicas que requieran la comodidad del paciente en el proceso (Ar ).
Se realizaron visitas de monitoreo donde se validaron las necesidades de
equipamiento en CPTA San Miguel ’4). Asi mismo se realizo la visita a CPTA
San Vicente para costatar las necesidades y posterior subsanamiento ’5). Se
constato que los CPTA solamente contaban con una computadora portatil y un
retroproyector en cada uno de los Centros, por lo que en la planificacion del
Presupuesto Anual de Compras (PAC) institucional del aflo 2020, se incorporo las
necesidades de equipo de computo para cada uno de los CPTA. Como resultado,
actualmente todos los personales de los CPTA cuentan con computadoras de
escritorio.

Disponibilidad de medicamentos de especialidad. Al igual que con el equipo de
computo, el diagndstico inicial arrojo informacion de la baja disponibilidad de
medicamentos de especialidad utilizados en el manejo del consumo de sustancias
psicoactivas, por lo que se solicitd a los coordinadores de cada uno de los CPTA las
cantidades a adquirir segun las necesidades de cada uno de ellos para poder
incorporarlos al PAC 2020. Debido a lo anterior a la fecha la disponibilidad de dichos
medicamentos es mayor a la presentada previamente ( ’6). Actualmente ya se
cuenta con medicamento especializado para deshabituacion del consumo de tabaco,
entre ellos bupropion, un medicamento que por afios estuvo desabastecido.
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Apertura de nuevos CPTA: En el afio 2022, ha sido posible la apertura de dos nuevos
CPTA.
- 16/02/22, se inauguro el 6° CPTA en la Casa de Recuperacion La Esperanza
\Nexo 2£/)

- 9/07/22, se inaugurd el 7° CPTA ubicado en el Hospital San Pedro (Anexo 28)
Reforzamiento de los equipos: A partir del afio 2019, se incorporo al equipo de los
CPTA como pilar fundamental en el area preventiva y de promocion de servicios
brindados, a los profesionales en Educacion para la salud en los CPTA del Hospital
Rosales, Hospital Psiquiatrico y Hospital Santa Gertrudis, respectivamente. Asi mismo,
posterior a la reactivacion de dichos centros por motivos de pandemia, se logro la
consolidacion de los diferentes equipos multidisciplinarios. A la fecha, cuatro de los
siete CPTA cuentan con atencioén de especialistas en psiquiatria, muy importante para
el abordaje oportuno de las comorbilidades en el tratamiento de adicciones.

Desarrollo de competencias: como otro aspecto importante, desde el afio 2020 se
llevd a cabo un plan de capacitacion con el objetivo de fortalecer las competencias
del personal de los CPTA y mediante el apoyo y gestion de la Gerencia de Talento
Humano ha sido posible el desarrollo de dichas capacitaciones. Para el desarrollo de
este Plan la Unidad de Talento Humano de FOSALUD realizé coordinaciones con
INSAFORP y la jefatura de la Unidad de Habitos Saludables con la UES y la CNA

Etapa 4:
Control

Como mecanismo de control se llevo a cabo un monitoreo virtual que estuvo a cargo
del Comité Consultivo y del Comité Revisor, lo cual agiliza el proceso de revision ya
que se trabajo a través de un mismo documento en la nube (Drive). En cuanto se
conto con el documento elaborado y autorizado por parte de las autoridades, se llevo
a cabo un proceso de socializacion y acompafiamiento en la implementacion del
mismo por parte del equipo de mejora, para ello se llevaron a cabo visitas
programadas y planes de seguimiento respectivamente.

Por otra parte, en cuanto al monitoreo de las intervenciones en la infraestructura de
los diferentes CPTA, estuvo a cargo de la Coordinadora de Mantenimiento e
Infraestructura para verificar diariamente los avances de dichas ejecuciones de obra
hasta su respectiva entrega.

En cuanto al reforzamiento de los equipos y la formacion de los equipos de los nuevos
CPTA, fue la Gerencia de Talento Humano, a través del equipo de Seleccion y
Contratacion, el que ha implementado procesos de busqueda del talento a través de
diferentes fuentes informativas donde se dan a conocer las ofertas laborales hasta
presentar a los candidatos para su respectiva contratacion, logrando de este modo
proveer de forma diligente el recurso necesario. Asi mismo, a través de la Unidad de
Desarrollo de Competencias, se verifico la incorporacion de los diferentes
profesionales a las respectivas capacitaciones.

En cuanto a la Mejora de la satisfaccion de los usuarios con la atencion en los CPTA,
se realizaron encuestas de satisfaccion a usuarios de los mismos, una en el 2020
como parte del proceso de diagndstico y otra en septiembre del 2021, estas encuestas
esta provisto realizarlas cada dos afios exo 31

El control de la implementacion del Manual de Funcionamiento por parte de los
equipos de los CPTA se ha realizado por medio de supervisiones de campo en las
cuales se verifica la aplicacion de protocolos y el flujo de atencion descritos

Fuente: Elaboracion propia
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Escanea el cddigo QR para acceder al Video Resumen de
CPTA Santa Ana brindando Atenciones con base al Manual
de Funcionamiento

También disponible en el CD anexo o en el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1Em-

60MuZWOZCr3U3lhPxhNemc-t7ntN-/view?usp=sharing

Escanea el codigo QR para acceder al Video Resumen
Mejoras implementadas en CPTA

También disponible en el CD anexo o en el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1eE0t9413r2t34eqzpM5C

3l61CUzktoJH/view?usp=sharing

¢Como 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?

Mediante reuniones de trabajo y grupos focales del equipo técnico con las partes interesadas internas y

externas.

Tabla 15. Participacion dependencias para el logro de los objetivos de la mejor practica

Area o dependencia Aportes
Internas (Fosalud)

Unidad de Comunicaciones

Asesoria y validacion en la redaccion del Manual de
funcionamiento. Asi mismo, gestion para el disefio final e
impresion del documento.

Unidad de Tecnologia e Informacion

Adecuacion del equipo informatico en el area de trabajo para
el equipo de mejora. Asi mismo, apoyo en la instalacion de
los equipos informaticos y puntos de red para los diferentes
CPTA.

Unidad de Tecnologia e Informacion

Adecuacion del equipo informatico en el area de trabajo para
el equipo de mejora. Asi mismo, apoyo en la instalacion de
los equipos informaticos y puntos de red para los diferentes
CPTA.

Mantenimiento e Infraestructura

Remodelaciones y adecuaciones e intervencion de la
infraestructura de los diferentes CPTA, incluyendo las nuevas
aperturas.

Unidad de Gestion de Medicamentos y
Tecnologias Médicas

Gestion y  abastecimiento del cuadro basico de
medicamentos y especialmente de los medicamentos de
especialidad para el manejo del Consumo de Sustancias
Psicoactivas

Activo fijo

Gestion para la adquisicion de mobiliario para los diferentes
CPTA con base a necesidades particulares de cada uno.

Gerencia de Talento Humano

Unidad de seleccion y contratacion: adquisicion de talento
humano para consolidar los diferentes equipos
multidisciplinarios de los CPTA.
Desarrollo de competencias: planificacion y gestion para la
incorporacion del equipo de los CPTA a capacitaciones con
enfoque a la mejora continua en la calidad de atencion
brindada.
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Externos

Delegacion de dos profesionales para el acompafiamiento,
Comision Nacional Antidrogas (CNA). | asesoria y validacion del Manual de funcionamiento como
parte del comité consultivo.

Gestion por parte de los directores de los diferentes
hospitales para facilitar el proceso de adecuacion de los
CPTA, que incluyd traslado o redistribucion de espacio
asignado.

Ministerio de Salud (MINSAL).

Fuente: Elaboracion Propia

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y qué acciones
realizaron para superarlas?
A continuacion, se detallan las dificultades identificadas para la implantacion de la mejor practica y

acciones realizadas para superarlas.

Tabla 16. Dificultades identificadas para la implantacion de la mejor practica y acciones realizadas

para superarlas.

Dificultades \ Acciones para superarlas

Suspension de reuniones presenciales por | Digitalizacion del documento y trabajo en forma
motivos de medidas contra la Covid-19. remota a través de la herramienta Drive.

Falta de homologacioén de criterios y protocolos | Conformacion de grupos focales para facilitar el
de atencion diversos y no estandarizados proceso de identificacion de necesidades vy
validacion de informacion previa.

Falta de estudios locales en materia de | Reestructuracion de procesos mediante la
adicciones. equiparacion con estandares internacionales.

Espacios inadecuados y con riesgo ocupacional | Busqueda de nuevos espacios para traslado de
CPTA

Fuente: Elaboracion propia

3.3. Control y seguimiento
¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
Entre los mecanismos de control y seguimiento se encuentran:
- SATH como mecanismo de control de capacitaciones
- Reportes de avances y cumplimiento de obras
- Eventos de inauguracion
- Incorporar los documentos de cumplimiento: actas de entrega de equipamiento, medicamentos

- Acta Protocolo autorizado
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En la elaboracion del documento de monitoreo y supervision como mecanismo de control estuvo a

cargo del Comité Consultivo y del Comité Revisor, lo cual agilizo el proceso de revision ya que se trabajo
a través de un mismo documento en la nube (Drive). Su verificacion fue semanal, por parte de las
comisiones designadas (Comité consultivo, Comité revisor) y a diario por parte del equipo de mejora y
su respectiva jefatura, se finalizd con una hoja de monitoreo que da respuesta a cada item relevante para
el cumplimiento del manual de Funcionamiento de los CPTA (Anexo 32). En cuanto se contd con el
documento elaborado y autorizado por parte de las autoridades, se llevd a cabo un proceso de
socializacion y acompafiamiento en la implementacion del mismo por parte del equipo de mejora, para
ello se llevaron a cabo visitas programadas y planes de seguimiento respectivamente. Su verificacion
estuvo a cargo del equipo de mejora, para lo cual se construyo un instrumento de monitoreo en el que
se puntualiza los aspectos elementales para la garantia de implantacion del Manual. Su verificacion y
monitoreo se lleva a cabo mensualmente.

Por otra parte, en cuanto al monitoreo de las intervenciones en la infraestructura de los diferentes CPTA,
estuvo a cargo de la Coordinadora de Mantenimiento e Infraestructura para verificar diariamente los
avances de dichas ejecuciones de obra hasta su respectiva entrega.

En cuanto al reforzamiento de los equipos, con apoyo de la Gerencia de Talento Humano,
especificamente por parte del equipo de Seleccion y Contratacion, ha llevado un proceso de busqueda
del talento a través de diferentes fuentes informativas tanto internas como externas donde se dan a
conocer las ofertas laborales hasta presentar a los candidatos para su respectiva contratacion, logrando
de este modo proveer de forma diligente. Su verificacion de cumplimiento fue a diario por parte de la
Gerencia de Talento Humano. Asi mismo, a través de la Unidad de Desarrollo de competencias, se
verifico la incorporacion de los diferentes profesionales a las respectivas capacitaciones, llevando a cabo
gestiones con el centro de formacion proveedor y mediante una evaluacion de ejecucion mientras durd

el proceso formativo.

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

Tabla 17. Indicadores y periodicidad de medicion

Indicadores del proyecto Periodicidad de Evaluacion

Mensualmente

(Cantidad de CPTA con manual
implementado/No de CPTA)*100

Manual de funcionamiento elaborado. Una vez

Anualmente.

(Personal de los CPTA certificados como
OST/total de personal de los CPTA)*100

4 CPTA en buenas condiciones para el | Una vez (CPTA readecuados/CPTA con mal
funcionamiento. infraestructura)*100

Manual de funcionamiento implementado en los
CPTA.

Porcentaje del personal de los CPTA certificados
como Operadores Socioterapéuticos.
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Nuevos CPTA funcionando.

Una vez
(CPTA inaugurados/CPTA Planificados) * 100

Abastecimiento de Computadores

Anual
(Personal de CPTA con computadores/Total de
Personal de CPTA)*100

Disponibilidad de medicamentos especializados
para tratamiento de adicciones en CPTA

Trimestral y Anual

(Total. de medicamentos especializados
disponibles en CPTA/Total de Medicamentos
especializados)*100

Manual de funcionamiento actualizado.

Cada 2 anos

Fuente: Elaboracion Propia.

¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de

medidas correctivas o acciones de mejora?

Tabla 18. Desviaciones presentadas en la practica y adopcion de medidas correctivas o acciones

de mejora

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o Acciones de mejora

Retraso de cumplimiento de entrega en las
adecuaciones de la infraestructura de los CPTA,
debido a intermitencia del equipo asignado a las
labores realizadas.

Se llevo a cabo un monitoreo diario por parte
de la coordinadora del area de mantenimiento
e infraestructura y la asignacion de un equipo
especifico para garantizar el progreso de la
intervencion.

Resistencia al cambio por
miembros del equipo.

parte de algunos

Con el seguimiento que se ha ido realizando a
través de los monitoreos frecuentes, ha sido
posible alinear a los diferentes equipos y
particularizar aspectos que no permiten la
adecuada implementacion de los procesos,
obteniendo en la mayoria de colaboradores,
una adaptacion paulatina, pero efectiva.

Espacio inadecuado para apertura de nuevo CPTA
en Hospital Nacional de Chalatenango.

Gestion con la Direccion de Hospitales la
reubicacion del CPTA hacia el Hospital San
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