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Presentacion
El Fondo Solidario para la Salud (Fosalud) es una entidad auténoma de derecho publico, adscrita al

Ministerio de Salud de El Salvador. Creado hace 18 afios, forma parte del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) y se enfoca en brindar servicios de salud en el primer nivel de atencidn y en centros
especializados. La vision de Fosalud, alineada con su Plan Estratégico, es ser reconocida como una
institucion eficiente, efectiva e innovadora en la atencion de necesidades urgentes de salud y en la
prevencion de enfermedades. La innovacion es uno de sus valores fundamentales, orientado a
impulsar la mejora continua en sus servicios y procesos.

El Programa de Salud Mental fue implementado a partir del dia 24 de mayo del 2021y a través de éste
se ha incorporado un equipo de profesionales de psicologia que se encuentran distribuidos en 10
Unidades de Salud (UDS) presentes en las regiones Metropolitana (UDS: Nejapa, Habitat Confien,
Amatepec y Concepcion), Central (UDS Puerto de La Libertad), Occidental (UDS: Metapan, Tomas
Pineda), Paracentral (UDS San Rafael Cedros) y Oriental (UDS: El Zamoran y La Carrillo). Asi mismo,
los profesionales se convierten en aliados estratégicos para la referencia de usuarios que estan
realizando un consumo problematico de sustancias psicoactivas, para que reciban un tratamiento
adecuado y se pueda garantizar resultados favorables en la vida de estos.

El Programa de Atencion Psicologica en el Primer Nivel de Atencion (PNA) es una iniciativa integral
disefiada para abordar las crecientes necesidades de salud mental en la poblacion, aprovechando la
amplia cobertura y accesibilidad del primer nivel de atencion en salud. Este programa busca mejorar
la deteccion temprana, el tratamiento y el sequimiento de problemas de salud mental, asi como
promover el bienestar psicolégico en la comunidad. El programa ha superado las metas establecidas
en areas criticas: se logrd un incremento del 6.68% en atenciones psicologicas, alcanzando 9,601
consultas frente a las 9,000 proyectadas. Las actividades de promocion de salud mental
experimentaron un aumento aun mas significativo del 29.17%, con 465 actividades realizadas en
comparacion con las 360 planificadas. Estos logros no solo reflejan una mayor eficiencia operativa,
sino que también indican un cambio positivo en la percepcion y el compromiso de la comunidad con
la salud mental, por cada ddlar invertido en el proyecto, se obtienen aproximadamente $8.21 en
beneficios. Este es un indicador positivo y sugiere que el proyecto ha sido muy beneficioso en
términos econdmicos para la institucion.

El programa adopta un enfoque holistico que incluye el desarrollo de competencias del personal de
salud y se centra en manejar trastornos psicoldgicos en el nivel primario, reduciendo la carga en
niveles especializados y mejorando la accesibilidad.

Esta iniciativa, implementada durante 2021-2022, se basa en buenas practicas, logistica eficiente y
una metodologia soélida, demostrando el compromiso de Fosalud con la innovacion y la mejora

continua en la prestacion de servicios de salud mental a nivel comunitario.
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Objetivos
General.

Objetivo General:
Implementar un programa integral de atencion psicologica en el Primer Nivel de Atencion que mejore
el acceso, la calidad y la eficiencia de los servicios de salud mental, contribuyendo al bienestar
psicologico de la poblacion atendida.
Especificos.
e Aumentar la cobertura de atencion psicoldgica en el PNA, incrementando el numero de
consultas de primera vez y subsecuentes.
e Realizar actividades de promocion de la salud mental con enfoque psicoeducativo para los
usuarios de los establecimientos de salud donde se brindara cobertura.
e Brindar acompafiamiento técnico para la atencion psicosocial ante situaciones de
emergencia que se afecten a la poblacion salvadorefa.
o Fortalecer las competencias del personal de salud en el manejo de trastornos psicologicos
comunes y por uso de sustancias, capacitando al 100% del personal
e Implementar un sistema de apoyo y autocuidado para el personal de salud, realizando
actividades anuales enfocadas en su bienestar psicologico.
e Evaluar el impacto del programa en términos de mejora en la salud mental de la poblacion
atendida, satisfaccion del usuario y eficiencia en el uso de recursos del sistema de salud.

1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion.

1.1 Promover la implementacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion.
¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implementacion de la buena practica y
empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

El Consejo Directivo de la institucion desde el afio 2019, a través de la Direccion Ejecutiva encomendo
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 consolidd 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.

Dicho Plan, fue estructurado con la metodologia del 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. El proceso de definicion del Plan
considerd 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.

Finalmente, se incluyd el aporte de nuestro equipo (Unidad de Habitos Saludables) 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. Todas las
acciones fueron realizadas con el visto bueno y gestion de las maximas autoridades de FOSALUD por
medio del Consejo Directivo, la Direccion Ejecutiva y Gerencia Técnica (Anexo 1).
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¢Como la maxima autoridad divulga o da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?
Posterior a la elaboracion del Plan Estratégico Institucional, la direccion lo socializd 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, haciendo conciencia sobre la importancia de llevar a cabo procesos de mejora
continua para garantizar la calidad de los servicios que se brindan a través de la institucion. El
documento, se socializa en los diferentes niveles organizacionales 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 Nacional Integrado
de Salud (Anexo 2).

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer el equipo de mejora?

La Gerencia Técnica integra el equipo de mejora, en el que se tomaron en cuenta las caracteristicas,

responsabilidades y experiencia profesional del personal asignado. Se considero la experiencia previa

en la participacion de elaboracion de documentos regulatorios a nivel institucional e

interinstitucional, principalmente en materia de salud mental. Por tal motivo, la alta direccion gestiono

las condiciones e insumos requeridos para llevar a cabo la implementacion del proyecto de mejora

(Anexo 3).

v' Estos esfuerzos incluyeron las siguientes actividades:

v' Asignacion de espacio adecuado para la planificacion de las estrategias a desarrollar,
proporcionando recurso informatico para la realizacion de la propuesta.

v' Facilitacion de las gestiones a través de la alianza estratégica con otras instituciones del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), principalmente con el MINSAL.

v' Delimitacion de las consideraciones a tomar en cuenta con base a necesidades establecidas por
parte de la Unidad de Salud Mental del MINSAL, donde se incluyeron aspectos relacionados con
zonas de mayor demanda de usuarios.

v' Fortalecimiento de competencias a través de capacitaciones orientadas a la mejora continua y
sistematizacion de procesos con enfoque de calidad.

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora

¢Como la alta direccion y jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto a
la efectividad de los resultados alcanzados?

La alta direccion de FOSALUD, promueve en sus colaboradores un alto grado de compromiso en las
funciones que realiza, dicho esfuerzo se reconoce a través de las evaluaciones de desempefio que
se llevan a cabo de forma anual, la cual esta enfocada en la evaluacion de procesos y resultados en
los que participa el personal, dando la oportunidad de obtener calificaciones favorables y permitiendo
la identificacion de areas de mejora para reforzar competencias en el siguiente periodo operativo, asi
como destacando las aptitudes de cada colaborador, lo cual se registra en su respectivo expediente
laboral. De este modo, otro de los aspectos que promueve la efectividad de los equipos de trabajo,
es la formacion continua con relacion a sus areas de desempefio y otras que se puedan implementar
con un enfoque disruptivo para el desarrollo de competencias. En otro aspecto, FOSALUD al formar
parte del SNIS, los colaboradores tienen la oportunidad de trabajar de la mano con otras instituciones
de dicho sistema, lo que permite el intercambio de experiencias y el fortalecimiento de las redes de
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apoyo para seguir brindando atenciones integrales y asi garantizar la obtencion de resultados tanto a
nivel profesional como a nivel personal con la suma de experiencias y conocimientos. (Anexo 4).

¢{Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el desempefio efectivo como equipo
que desarrolla la mejor practica?
En el afio 2022, el equipo de mejora participd en la postulacion del Manual de funciones de los
Centros de Prevencioén y Tratamiento de Adicciones (CPTA), del cual se obtuvo un resultado favorable
siendo uno de los equipos ganadores. A partir de ese momento, se ha motivado a través de diferentes
formas tales como nota de reconocimiento al expediente de cada colaborador del equipo de mejora.
Asi mismo, se ha continuado brindando la oportunidad de seguir especializando conocimientos en
los procesos de capacitacion con enfoque de mejora hacia la calidad, tales como:

v Sistema de Gestion de la Calidad: ISO 9001:2015.

v' La Calidad Total como Estrategia de Competitividad.

v" Andlisis y Solucién de Problemas con Herramientas de Calidad.

v' La implementacién de indicadores en un sistema de Gestion de la Calidad.

Dichos procesos formativos se convierten en una pieza clave para el desarrollo profesional y personal,
pues brinda los conocimientos aplicables en diferentes areas laborales y principalmente permite un
aporte de gran valor en cada uno de los procesos en los que se ven involucrados los profesionales.
Estos aportes se ven reflejadas en la evolucion positiva de los sistemas de trabajo, permitiendo hacer
una gestion efectiva de los recursos y del personal a quienes administran. (Anexo 5).

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?,
La salud mental es un componente fundamental del bienestar general, sin embargo, en nuestra area
de cobertura, se ha identificado una creciente demanda de servicios de salud mental que no esta
siendo adecuadamente atendida por el sistema actual. Los principales problemas identificados son:
a) Acceso limitado a servicios de salud mental, especialmente en zonas rurales y periurbanas.
b) Largos tiempos de espera para recibir atencion especializada.
c) Estigmatizacion de los problemas de salud mental, lo que dificulta la busqueda de ayuda.
d) Falta de integracion de la salud mental en los servicios de atencion primaria.
e) Escasez de personal capacitado en salud mental en el primer nivel de atencién.
f) Aumento de problemas de salud mental debido a factores como el estrés, la ansiedad y la depresion,
exacerbados por la reciente pandemia de COVID-19.
A finales de 2019, la aparicion del Covid-19 causd incertidumbre, especialmente entre los
trabajadores de la salud en nuestro pais. Por lo cual, se realizaron diez intervenciones en las Bases
Operativas del Sistema de Emergencias (BOSEM) entre marzo y abril de 2020, enfocadas en
herramientas para manejar el estrés y la ansiedad. Posteriormente, se implemento una estrategia de
intervencion psicosocial virtual llamada "Cuidando a quienes nos cuidan”. Este programa opero de
mayo a diciembre de 2020, logrando 2508 atenciones y cubriendo el 60% del personal de la
institucion. Las areas con mayor porcentaje de atenciones fueron la médica, archivo, servicios
generales, administrativa y juridica. Ademas, se desarrollaron 18 talleres virtuales para el manejo de la
ansiedad, beneficiando a 102 colaboradores.
Entre septiembre y octubre de 2020, se desarrolld el curso virtual “Manejo del Duelo: Duele, pero
Transforma”, con 5 modulos de 1 semana cada uno, impartido por tres profesionales de psicologia,

7



- - . .
*

LY MINISTERIO ” . % v
s DE SALUD "OsallId ."?' .

GOBIERNO DE GOBIERNO DE
EL SATVADOR. EL SAIVADOR.

incluyendo al Lic. Angel Montano. Este curso beneficié a 51 colaboradores de la institucion,
proporcionando herramientas para la autogestion del duelo y el acompafiamiento emocional.
Ademas, los psicologos brindaron acompafiamiento en la resolucion de conflictos laborales
mediante visitas de campo, entrevistas individuales y de equipo, y talleres presenciales para mejorar
el manejo de conflictos en las diferentes unidades operativas de la institucion.

En noviembre de 2020, el pais fue impactado por los huracanes Eta e lota, causando un deslave en
Nejapa, San Salvador, donde se apoyd a la Unidad de atencion movil de FOSALUD. Las actividades
incluyeron intervenciones en crisis, talleres de ludoterapia y psicoterapia, beneficiando a 183
personas, especialmente nifios y quienes perdieron seres queridos o bienes materiales. En diciembre
de 2020, una explosion en una planta de gas en Soyapango, San Salvador, afectdé emocionalmente a
los habitantes de las colonias cercanas. Se realizd una intervencion grupal en Colonia Las Brisas
Poniente, permitiendo la expresion emocional de los afectados, concluyendo asi el afilo con el apoyo
de los profesionales de psicologia de la Unidad de Habitos Saludables. (Anexo 6).

Sin lugar a duda, el afio 2020 generé muchos desafios, pero de este modo y con base a la experiencia,
se destacan tres areas muy importantes que se identificaron para intervenir en materia de salud
mental que son:

v' Atencién psicoldgica a la poblacidon salvadorefia para contrarrestar los efectos negativos
originados por la pandemia del Covid-19.

v' Atencioén a poblacién vulnerable ante situaciones de emergencia.

v' Atencion del personal de la institucion que lo requiera ya sea a través de atenciones
individuales como a través de estrategias que favorezca el manejo de las habilidades blandas
de los colaboradores, humanizacion de los servicios de salud y resolucion de conflictos.

Por otra parte, en conjunto con la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud, se realizd un
recorrido en los diferentes establecimientos de salud en los que se pudiera desarrollar acciones en
pro de la salud mental, por lo que se llevd a cabo una verificacion de las condiciones de la
infraestructura y posteriormente la elaboracion de la propuesta de las Unidades priorizadas para la
respectiva cobertura, tomando en cuenta diversos aspectos logisticos y de politicas vigentes. En
dicho proceso, también se contd con el apoyo de los referentes de psicologia del equipo del
Ministerio de Salud, quienes ampliaron sobre las respectivas necesidades de cada establecimiento
visitado y facilitaron el analisis de la viabilidad y sostenibilidad de la puesta en marcha del Plan.
Posterior a dicha verificacion, de las 14 Unidades visitadas, se concluyo en la posibilidad de cubrir 10
establecimientos, pues cuentan con las condiciones y con minimas necesidades para establecer un
espacio adecuado para la atencion psicologica, que incluye retiro de mobiliario o materiales
innecesarios, reparacion minima de la infraestructura y retoque en la pintura de las paredes, asi como
reubicacion de insumos de oficina (Anexo 7).

¢{Qué parametros utilizaron para la priorizaciéon de problemas?
Analisis FODA para la priorizacion de problemas:
Fortalezas:
e Amplia red de centros de atencidn primaria con buena cobertura geografica.
e Compromiso politico para mejorar la atencion en salud mental.
e Personal de salud con experiencia en atencion comunitaria.
e Existencia de programas de salud publica bien establecidos que podrian integrar
componentes de salud mental.
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Oportunidades:
e Creciente conciencia publica sobre la importancia de la salud mental.
e Disponibilidad de nuevas tecnologias para telesalud y seguimiento remoto.
e Posibilidad de colaboraciones con ONG's y organismos internacionales para fortalecer los
servicios.
e Potencial para desarrollar programas de prevencion y promocion de la salud mental a nivel
comunitario.
Debilidades:
o Falta de personal especializado en salud mental en el primer nivel de atencion.
e Infraestructuray recursos limitados para la atencion en salud mental.
e Sistemas de referencia y contrarreferencia poco eficientes entre niveles de atencion.
e Escasa integracion de la salud mental en los programas de atencion primaria existentes.
Amenazas:
e Estigma persistente en la sociedad hacia los problemas de salud mental.
e Posibles recortes presupuestarios en el sector salud debido a crisis econdmicas.
e Aumento de problemas de salud mental debido a factores sociales y econdmicos
(desempleo, violencia, etc.).
e Fuga de profesionales de salud mental hacia el sector privado o al extranjero.

Para establecer los parametros se tomo como base dos de las cuatro perspectivas constituyentes del
Plan Estratégico Institucional (Usuarios, Proceso, Formacion y Crecimiento, Financiera), los cuales
generaron la linea de la vision del proyecto:

Perspectiva de Usuarios: Contribuir a la satisfaccion de los usuarios en nuestros servicios de salud.
Este objetivo genera la base para la incorporacion de profesionales de psicologia para ampliar la
oferta de servicios en atencion psicologica.

Perspectiva de Formacion y Crecimiento: Desarrollar la gestion institucional del talento humano y
el soporte tecnologico. Con este objetivo se permite la formacion continua de los profesionales de
psicologia que se incorporan al equipo de trabajo para garantizar resultados de alto rendimiento.
Para operativizar la priorizacion de problemas, se hizo uso del “Método de Hanlon o Matriz de
priorizacion de problemas”, con el cual se definen los siguientes parametros:

Tabla 1. Pardmetros para la priorizacion de problemas.

Parametro Significado Operativizacidon
Magnitud Se refiere a la cantidad de establecimientos ¢Cuantas Unidades de Salud son afectadas
agnitu
afectados por el problema identificado. por el problema?
. ) ) Porcentaje de personas que asisten al
) Se refiere al porcentaje de poblacion afectada o
Severidad establecimiento y son afectadas por el
por el problema.
problema.
Se refiere a la capacidad de resolver el problema | ;Qué posibilidad de solucidon tenemos en
Capacidad
en el corto plazo. el corto plazo?
o Se refiere a la utilidad o beneficio de la solucion | ;Cual es el nivel de utilidad o beneficio de
Beneficio .
al problema. la solucion al problema?

Fuente: Elaboracion propia.
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¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion de problemas y analisis de causa
raiz?

» Priorizacion del problema (Método Hanlon): con base a los parametros definidos en el
punto anterior, se operativiza una serie de problemas identificados y para cuantificar el
alcance de cada parametro, se establecio la calificacion mediante una escala Likert y se define
de la siguiente forma:

Tabla 2. Operativizacion de parametros.

Magnitud
Severidad
. ¢Cuantas Capacidad Beneficio
Parametros Porcentaje de personas que
Unidades de ¢Qué posibilidad de ¢Cual es el nivel de
asisten al establecimiento y Puntaje
Salud son solucion tenemos utilidad o beneficio
Problema son afectadas por el
afectadas por el en el corto plazo? de la solucion?
S problema.
problema?

UDS Puntos Poblacion afectada Puntos | Posibilidad Puntos | Posibilidad Puntos

0-2 1 0-20% 1 Nulo 1 Nulo 1 Minimo= 0
3-4 2 21-40% 2 Bajo 2 Bajo 2

Definicion:
5-6 3 41-60% 3 Medio 3 Medio 3 Maximo=
7-8 4 61-80% 4 Alto 4 Alto 4 20
9-10 5 81-100% 5 Muy Alto 5 Muy Alto 5

Fuente: Elaboracion propia.

Mediante la aplicacion de los criterios definidos, se determina que el principal problema sobre el cual
se elabora la propuesta de intervencion es la “Limitada oferta de servicios en atencion psicoldgica en
los establecimientos de salud”, obteniendo la puntuacion mas alta en cada uno de los parametros
operativizados, por lo que se detalla a continuacion:

Tabla 3. Priorizacion de problemas.

Parametros
Magnitud | Gravedad | Capacidad | Beneficio | Puntaje
Problemas
Limitada oferta de servicios en atencion
. ) o 5 5 5 5 20
psicologica en los establecimientos de salud.
Infraestructura inadecuada para la atencidn en
3 5 2 5 15
salud mental.
Tiempo de espera prolongada para recibir
atencion psicoldgica en los establecimientos 5 5 2 5 17
de salud.
Incremento de problemas de salud mental
) . ) 5 5 1 5 16
asociados a la pandemia por Covid-19.

Fuente: Elaboracion propia.

» Andlisis de causa raiz (Diagrama de Ishikawa): mediante la determinacion del principal
problema a intervenir, se lleva a cabo la identificacion de las causas de dicho problema,
considerando los elementos: Proveedores, Procesos, Usuarios, Talento Humano y Ambiente.
A continuacion, se brinda detalle de este:
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llustracion 1. Analisis de causa raiz.

ErrrE ETE T

Capacidad limitada para el Desconacimiento del
Poca oferta de servicios seguimiento en la atencidn \ manejo adecuado de los

en atencidn psicolagica \ de la demanda de usuarios problemas de salud mental

Paco presupuesto \ N\ Poca adherencia al tratamienta,
asignados a la atencidn Ausencia de Planes de %, para los problemas de salud
psicologica contingencia \ mental
i Limitada oferta de
servicios en atencion
Pocos profesionales ' Infraestructura ’ psicologica.

inadecuada para la

capacitados en el drea clinica o, R
atencién psicoldgica

Estigma social para el
abordaje adecuado de los
problemas de salud mental

Pocas ofertas laborales en el

sistema publice, especificamente
en al drea clinica

Fuente: Elaboracidn propia.

¢Coémo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
Tabla 4. Proyeccion de impacto.

Beneficiarios Impacto esperado

o Através de las atenciones psicoldgicas, se contribuird significativamente en
el mejoramiento de la salud mental de la poblacién que asista a las Unidades
de Salud seleccionadas donde se instalard el profesional de psicologia,
sumando esfuerzos para garantizar una atencion integral de los usuarios.

Usuarios

e Contribuir al cumplimiento del Plan Estratégico Institucional,
especificamente en cuanto a mejorar la satisfaccion de los usuarios
mediante la disposicion de los servicios de atencidn psicologica.

Fondo Solidario para la

o Sepreveé que, a través de un entrenamiento adecuado, los profesionales sean
Salud (Fosalud)

capaces de brindar oportunamente el abordaje inicial de las personas con
un consumo problematico de sustancias psicoactivas y hacer efectiva su
referencia a los Centros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones u otros
establecimientos especializados.

o Ampliar la cobertura y reforzamiento de los equipos de salud mental en
beneficio de la poblacion salvadorefia.

Ministerio de Salud e Contribuir al cumplimiento del Plan Operativo, principalmente en cuanto a
(MINSAL) la implementacidn de procedimientos de salud mental.

e Lograr el establecimiento de ambientes saludables de trabajo mediante la
realizacion de actividades que promuevan la salud mental y principalmente
la gestion del autocuidado del personal de salud.

e Poner a disposicion profesionales capacitados para brindar Primeros Auxilios
Psicologicos a la poblacion que haya sido directamente impactada ante
situaciones de riesgo, siniestros o0 emergencia nacional y asi disminuir los
efectos negativos que dicha situacion pueda generar en la salud mental de
los afectados.

Sistema Nacional de
Emergencias

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2 Recoleccion y andlisis de la informacion
{Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificaciéon, consolidacion,
anadlisis de la informacidon que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,
alternativas de solucién, desarrollo y ejecucion de la mejor practica?
Para llevar a cabo un adecuado analisis de la informacion, se utilizaron las siguientes herramientas:

>

Resultado de evaluacion del programa “Cuidando a quienes nos cuidan”: a través de este
programa se llevo a cabo una serie de intervenciones tanto por medio de telesalud, como
intervenciones presenciales con el equipo de trabajo de Fosalud y con la poblacion afectada
por situaciones de emergencia que se presentaron en el pais, durante el afio 2020. (Informe).
Informacioén de sistemas: se obtuvo informacion sobre los principales problemas de salud
mental que aquejan a la poblacion mediante el Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW).

Reunién con Unidad de Salud Mental MINSAL: a través de esta reunion se pudo consolidar
las necesidades de colaboracion para ampliar la oferta de servicios en cuanto a atenciones
psicologicas, logrando obtener como resultado una lista de establecimientos en las cuales se
podria ampliar la cobertura y luego proceder a verificar dicha viabilidad. (Anexo 7).

Visitas de campo: en cuanto se obtuvo la lista de establecimientos, se procedid a la
verificacion de las condiciones de estos para constatar la viabilidad de implementacion del
programa, pues la infraestructura fue uno de los criterios necesarios para la designacion de
los profesionales. (Anexo 7).

¢Cuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?

Las fuentes de informacion consultadas fueron las siguientes:

v

v

v

v

Informe de resultados del Programa “Cuidando a quienes nos cuidan”. (Informe).
Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW).
Informe de la Unidad de Salud Mental del MINSAL. (Anexo 7).

Reporte de visitas de campo. (Anexo 7).

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

o proyeccion deseada?
Tabla 5. Representacion de la Brecha.

Brecha

Oportunidad de mejora

Linea base 2021

Proyeccion 2022

Atencion psicologica de
primera vezy
subsecuente.

0 atenciones
psicologicas
mensuales en el
establecimiento.

75 atenciones
psicologicas
mensuales en el
establecimiento.

75 atenciones
psicologicas
mensuales en el
establecimiento.

Actividades de
promocion de salud
mental registradas.

0 actividades anuales
registradas en los 10
establecimientos.

360 actividades
anuales registradas a
través del Programa.

360 actividades
anuales
reqgistradas a
través del
Programa.

Apoyo en Intervenciones
psicosociales.

No se brinda apoyo
en Intervenciones

100 intervenciones
psicosociales

100
intervenciones
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psicosociales. anuales registradas a psicosociales
través del Programa. anuales
registradas a
través del
Programa.
Actividades de
. . 80 actividades 80 actividades
autocuidado para 0 actividades anuales.
anuales. anuales.
personal de salud.

10 profesionales

0 profesionales de 10 profesionales de de psicologia
Desarrollo de . , . , .
. psicologia psicologia capacitados para
competencias para el ) ) ]
. . . capacitados para el capacitados para el el manejo en el
manejo en el primer nivel . . . . . .
. manejo en el primer manejo en el primer primer nivel de
de atencion de los : -, . -, -,
nivel de atencion de nivel de atencion de atencion de los
trastornos por uso de
. los trastornos por uso los trastornos por trastornos por
sustancias. . .
de sustancias. uso de sustancias. uso de
sustancias.

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?

Nuestro proyecto responde especificamente a dos perspectivas que constituyen nuestro Plan
Estratégico Institucional, a continuacion, se brinda detalle:
Tabla 6. Orientacion del proyecto con PEI.

Perspectiva Objetivos Indicadores

Estratégicos

Lineas Estratégicas

LE 2.1.2 Disefar una estrategia
para incrementar la cobertura

. oblacional en salud de
OE2. Mejoraen la IE 2.1 Cobertura P
) ) ] . acuerdo con cada programa.
Usuario cobertura y calidad de | poblacional de atencion .
. LE 2.1.3 Ampliar el acceso y
los servicios. en salud.

cobertura de los Centros de
Prevencion y Tratamiento de

Adicciones.
OE6. Implementar una
gestion eficiente e
. innovadora del talento - L
Formacion IE 6.3 Calificacion final | LE 6.3.1 Implementar procesos
humano para . .
y arantizar el de procesos de eficaces de formacion y
crecimiento 9 . formacion. desarrollo de competencias.
compromiso, la

efectividad y la

orientacion al usuario.
Fuente: Elaboracion propia.
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¢Como se definié el plan de trabajo, como se asigno a los responsables de cada actividad para el
logro de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada?
Tabla 7. Plan de trabajo.

Objetivos General:

» Ampliar la oferta de servicios de atencion psicoldgica en el primer nivel
de atencion para el fortalecimiento de la salud mental de la poblacion
salvadorefia.

Especificos:

v"Incorporar servicios de atencion psicologica en diez establecimientos del
primer nivel de atencion distribuidos a nivel nacional.

v" Realizar actividades de promociéon de la salud mental con enfoque
psicoeducativo para los usuarios de los establecimientos de salud donde
se brindara cobertura.

v' Brindar acompafiamiento técnico para la atencién psicosocial ante
situaciones de emergencia que se afecten a la poblacion salvadorenia.

v" Desarrollar actividades que promuevan el autocuidado y salud mental en
el personal de salud.

v" Proporcionar herramientas metodoldgicas que promuevan el desarrollo
de competencias en los profesionales de psicologia del programa para el
manejo en el primer nivel de atencion de los trastornos por uso de
sustancias.

Indicadores » Atencion psicoldgica de primera vez y subsecuente.

» Actividades de promocion de salud mental.

» Apoyo en Intervenciones psicosociales.

» Actividades de autocuidado para personal de salud.

» Desarrollo de competencias para el manejo en el primer nivel de atencion
de los trastornos por uso de sustancias.

Etapas Actividad Periodo de Responsable
Evaluacion

Planificacion

Andlisis de resultados del
Programa "Cuidando a 22/12/2020
quienes nos cuidan”.

Jefe Unidad de Habitos
Saludables.

Reunion con Unidad de Salud

Jefe Unidad de Habitos

Febrero/2021 Saludables (FOSALUD) y

Mental MINSAL. Unidad de Salud Mental

MINSAL.

Analisis de informacion

Jefe Unidad de Habitos
Saludables (FOSALUD) y

emitida por MINSAL. Febrero/2021 Unidad de Salud Mental
MINSAL.
Andlisis de informacion Marzo/2021 Jefe Unidad de Habitos
registrada en SIMMOW. Saludables (FOSALUD).
Delimitacion de Marzo/2021 . -
establecimientos para / Jefe Unidad de Habitos
P Saludables (FOSALUD).
verificacion.
Elaborar Programacion de Marzo/2021 . -
visitas a Unid%des de Salud / Jefe Unidad de Habitos
e Saludables (FOSALUD).
para verificacion.

Organizacion | Conformacion del equipo de Febrero/2021 Gerencia técnica
mejora. (FOSALUD).
Distribucion de roles para Febrero/2021 Gerencia técnica
ejecucion de proyecto. (FOSALUD).

14
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para Gerencia de Talento
Humano.

- o Marzo/2021 Jefe Unidad de Habitos
Visita de establecimientos )

ara verificar condiciones Saludables y Unidad de
P ' Salud Mental-MINSAL.

Ejecucion o - Marzo/2021 Jefe Unidad de Habitos

Diseno y Elaboracion de .

ropuesta de brovecto Saludables y Lic. Angel
prop proy ) Montano.
Presentacion a Consejo
Directivo de la l_nstltuaon Abril/2021 Conse_Jo [_)lrec':pvo de la
para su respectiva institucion.
aprobacion.
Solicitud de contratacion de
profesionales de psicologia Abril/2021 Jefe Unidad de Habitos

Saludables.

Seleccion y contratacion de
10 profesionales de
psicologia.

Abril-Mayo/2021

Unidad de Selecciony
contratacion de Talento
Humano.

Induccion de 10 profesionales
de psicologia para ejecucion

Unidad de Selecciony
contratacion de Talento
Humano y Unidad de

" Atengcién (FOSALUD). Unidad de
] Salud Mental (MINSAL).
Equipo que conforma el

Inicio de labores en Unidades 25/05/21 Programa de Atencion

de Salud.

Psicologica en el Primer
Nivel de Atencion.

Fuente: Elaboracion propia.

¢Se asigno presupuesto durante la planificacion, 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 (Anexo 8), Gerencia Técnica Fosalud, dicho presupuesto fue incrementado de
forma significativamente y gradual segun avance de la ejecucion, en la Tabla 8-10 se puede apreciar
el detalle de la inversion realizada:

Tabla 8. Presupuesto de insumos, materiales y equipos.

Insumo/ Material / equipo C?St(.) Cantidad Costo total i F”e.”te .de

unitario financiamiento
Gabacha manga larga. $18.75 10 $187.50 Recursos propios
Sillén Dynamic. Individual
reclinable, pequefio para $275.00 10 $2,750 Recursos propios
terapia psicologica.
Barrera de proteccion
Anti-contagio contra el $9040 10 $904.00 Recursos propios
Covid-19.
Klt_ de F’n_meros Auxilios $8,812.95 1 $8,812.95 Recursos propios
Psicoldgicos.

Total $12,654.45

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

L . Numero de Costo mensual Costo anual
Disciplina Horas diarias
recursos por recurso por recurso
Profesional d
roresiona’ de 8 10 $816.60 $2,621.00
Psicologia
Total | $26,210.00
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 10. Presupuesto general.
Detalle Costo total
Insumos, mobiliarios y equipos $12,654.45
Recursos Humanos $26,210.00
Otro (Formacion Operador Socio terapeuta en
( -P P $11,000.00
Drogodependencias cohorte 2021)
Total $49,864.45

Fuente: Elaboracion propia.

3.2 Implementacion de la mejor practica
¢Como se implemento la mejor practica?
La implementacion del presente Programa incluyo las siguientes actividades que se detallan a

continuacion:

Tabla 11. Implementacidn de cada etapa.

Etapa

Actividad

Planificacion

La fase de la planificacion del Programa inicia con el analisis de los resultados
del Proyecto ejecutado “Cuidando a quienes nos cuidan”, el cual se convierte
en la prueba piloto del aporte que se puede generar en materia de salud mental
ante situaciones que afectan a la poblacion. Dicho informe fue emitido el dia
22/12/2020 (Informe). Posteriormente, para el mes de febrero del afio 2021, se
llevd a cabo una reunion con la Dra. Magdalena Archila y su equipo de referentes
regionales de psicologia, con quienes se discutio la posibilidad de brindar apoyo
a través de un programa que cumpliera con tres componentes primordiales,
que fue la atencion psicologica, identificacion y manejo oportuno de personas
con problemas de consumo de sustancias psicoactivas y apoyo ante situaciones
de emergencia a nivel nacional. Resultado de dicha reunién, se obtuvo un
informe de las principales necesidades en cuanto a la ampliacion de servicios
de salud mental, especificamente en 14 establecimientos, por lo que se
procedio a la programacion de visitas de verificacion para valorar la factibilidad
de implementacion del proyecto (Informe).

Organizacion

Gracias a la experiencia que se obtuvo en el afio 2020, en cuanto a la
elaboracion del Manual de funcionamiento de los CPTAy la postulacion de este
en el afo 2022, se toma a bien la conformacion y designacion por parte de la
Gerencia Técnica y se distribuyen las responsabilidades para que el equipo
postulador reuna las herramientas necesarias que permita elaborar el Programa
en mencion (Anexo 3).

Ejecucion

Con base a los resultados de los elementos anteriores, se elabord un informe y
se disedd una propuesta que fue presentada al Consejo Directivo de la
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institucion el dia 14/04/21, en la cual se plantea la necesidad y factibilidad de
brindar apoyo al MINSAL con la incorporacion de 10 profesionales de psicologia
y se distribuyan en las 10 Unidades de Salud a nivel nacional (Informe).
Posteriormente, se emite la respectiva solicitud de contratacion de los
profesionales a la Gerencia de Talento Humano, quienes llevan a cabo el
proceso de convocatoria, seleccion y contratacion de los profesionales.
Finalmente se programa la respectiva induccion y bienvenida el dia 24/05/21,
para que inicien sus labores el dia 25/05/21 en los respectivos establecimientos
(Anexo 9).

Fuente: Elaboracion propia.

Plan de gestion de riesgos:

a) Riesgo: Resistencia del personal a la implementaciéon del programa Mitigacion: Involucrar al
personal en el disefio del programa, ofrecer incentivos por participacion, comunicar claramente los
beneficios.

b) Riesgo: Falta de recursos financieros para la implementacion completa Mitigacion: Buscar fuentes
de financiamiento adicionales, priorizar actividades clave, implementar por fases.

c) Riesgo: Baja participacion de la comunidad en actividades de promocion Mitigacion: Desarrollar
una estrategia de comunicacion efectiva, colaborar con lideres comunitarios, adaptar actividades a
las necesidades locales.

d) Riesgo: Sobrecarga de trabajo para el personal del PNA Mitigacion: Realizar una planificacion
cuidadosa de la carga de trabajo, contratar personal adicional si es necesario, implementar
herramientas de eficiencia.

e) Riesgo: Fallas en el sistema de referencia y contrarreferencia Mitigacion: Establecer protocolos
claros, capacitar al personal en su uso, monitorear y ajustar el sistema regularmente.

f) Riesgo: Discontinuidad del programa debido a cambios politicos Mitigacion: Asegurar el apoyo de
multiples stakeholders, documentar resultados y beneficios, integrar el programa en las politicas de
salud a largo plazo.

¢Como el equipo identificod y gestiond la participacion de otras areas de la organizaciény /o
partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?
Para la puesta en marcha del proyecto, fue necesaria la gestion de multiples actores tanto a nivel
interno como externo de la institucion, por lo que a continuacion se brinda detalle:
Tabla 12. Participacion de otras dreas.

Area o dependencia Aportes
Internas (Fosalud)
Unidad de seleccion y contratacion: adquisicion de
talento humano para designarlos a los diferentes
establecimientos.
Gerencia de Talento Humano Desarrollo de competencias: planificacion y gestion para
la incorporacion del equipo a capacitaciones con enfoque
a la mejora continua en la calidad de atencion brindada.

(Anexo 9).
Gestion para la adquisicion de Kit de Primeros Auxilios
Gerencia Administrativa Psicologicos, para designar a los profesionales de

psicologia del Programa (Anexo 10).
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Unidad de Atencion Integral
Materno, Perinatal e Infantil

Gestion de donativo de material ludico y gestion de
formacion en alianza con la Fundacion de Waal y UNICEF.

Unidad de Emergencias Médicas

Gestion de formacion en Sistema de Comando de
Incidentes (SCI).

Externos

Ministerio de Salud (MINSAL).

e (estion por parte de la Unidad de Salud Mental, para
llevar a cabo los procesos logisticos requeridos para la
ejecucion del Programa.

o (estion por parte de los directores de los diferentes
hospitales para facilitar el proceso de adecuacion de
los consultorios de psicologia, que incluyd adecuacion
o redistribucion de espacio asighado.

o Referentes regionales de psicologia apoyan en cuanto
a la induccion técnica y acompafiamiento en el
proceso de desarrollo de habilidades técnicas,
mediante supervisiones, elaboracion de planes de
mejora y capacitacion constante en cuanto a la
actualizacion de normativas y procedimientos. (Anexo
7)

Comision Nacional Antidrogas
(CNA)

Gestion para la formacion y certificacion como
Operadores Socio terapeutas en Drogodependencias
(PROCCTRAP). (Anexo 11).

Fuente: Elaboracidn propia.

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y que acciones
realizaron para superarlas?
Tabla 13. Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas.

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

Los establecimientos no
contaban con material ludico
para el desarrollo de actividades,
principalmente con la poblacion
infantil.

Se gestiond con la Unidad de Atencion Integral Materno,
Perinatal e Infantil la donacidén de material ludico. Asi
mismo, se gestiond con la Gerencia Administrativa la
adquisicion de Kits de Primeros Auxilios Psicoldgicos,
para el apoyo que se brinda en situaciones de
emergencia a nivel nacional. Logrando de este modo,
proveer a los profesionales de los materiales necesarios
para el desarrollo de las actividades. (Anexo 10).

Desconocimiento de los
mecanismos de identificacion,
manejo y derivacion oportuna a
personas con problemas de
consumo de sustancias
psicoactivas.

Se llevd a cabo un proceso de formacion continua en
materia de adicciones, que implica conocimientos
basicos sobre el desarrollo de los procesos adictivos y
como se manejan desde el primer nivel de atencion en
salud. Para ello, se requirid del apoyo de la Comision
Nacional Antidrogas, para que los profesionales de
psicologia se incluyeran en la Certificacion de
Operadores socioterapéuticos en Drogodependencias
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(PROCCTRAP). Posteriormente, por parte de la Unidad
de Habitos Saludables, se ha venido desarrollando una
serie de cursos disefiados para el reforzamiento de
conocimientos en esta area y que permita hacer un
manejo efectivo de las personas con problemas de
consumo de sustancias psicoactivas. (Anexo 11).

Desconocimiento por parte de la
poblacion sobre los servicios de
salud mental, especificamente de
la atencion psicoldégica en los
establecimientos del primer nivel
de atencion en salud.

Como parte de una estrategia de culturizacion en
cuanto al acceso a los servicios de atencion psicoldgica,
los profesionales han venido desarrollando una serie de
actividades de psicoeducacion para la poblacion que
asiste a los establecimientos, de este modo, mediante el
desarrollo de tematicas relacionadas a problemas de
salud mental, se concluye poniendo a disposicion los
servicios de atencion psicoldgica. (Anexo 12).

Activacion de vacunatorios
moviles, por la situacion de
emergencia por Covid-19, por lo
que se vieron afectadas las
atenciones brindadas,
principalmente en la UDS
Concepciodn, con lo cual, propicio
la  incorporacion de  otra
psicologa por parte de MINSAL y

Mediante gestiones con la Unidad de Salud Mental del
MINSAL se logré habilitar un espacio en la UDS Ciudad
Delgado, donde se incorporo la profesional a partir de
enero del aflo 2022. A la fecha se mantiene el espacio
asignado. (Anexo 13).

afectod la asignacion de un lugar
adecuado para que se
desempenfara la profesional por
parte de nuestra institucion.
Fuente: Elaboracidon propia.

3.3 Control y seguimiento
¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
Para poder tener indicadores de cumplimiento en la implementacion del Programa, se lleva a cabo
un monitoreo mensual de las diferentes actividades, la cual es a través de:
v Informes realizados por cada profesional, los cuales son entregados en los primeros tres dias
después de haber finalizado el periodo que reporta. (Anexo 14).
v A través del SIMMOW, donde se registra cada una de las atenciones brindadas en cada
establecimiento (SIMMOW).
Asi mismo, de dichos informes se obtienen datos relacionados a los rangos de edad, sexo vy la
frecuencia de los tipos de diagnostico por los cuales se brinda atencion, informacion que permite
realizar una programacion de actividades de promocion de la salud mental, de este modo se logra
establecer una estrategia de promocion y prevencion en torno a los problemas de salud mental que
mas afectan a la poblacion salvadorefia (Anexo 12).
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¢;Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ;Establecieron indicadores? ;Cada cuanto

midieron? (Anexo 23)
Tabla 14. Indicadores.

Nombre de los Indicadores L. - Periodicidad de
. Construccion del indicador )
de la buena practica evaluacion
Numero de atenciones psicoldgicas
- R brindadas en el afio en los diez
Atencion psicoldgica de e
. establecimientos/ Meta anual de Mensual.
primera vez y subsecuente. . i .
atenciones psicoldgicas en los diez
establecimientos*100%
Numero de actividades de promocion de
la salud mental en el afio en los diez
Actividades de promocion de establecimientos/ Meta anual de Anual
salud mental. actividades de promocion de la salud ’
mental en los diez
establecimientos*100%
) Numero de Intervenciones psicosociales/
Apoyo en Intervenciones .
sicosociales Meta anual de Intervenciones Anual.
P ' psicosociales*100%
Numero total de Actividades de
- . autocuidado para personal de salud/
Actividades de autocuidado A o
Meta anual de Actividades de Anual.
para personal de salud. .
autocuidado para personal de
salud*100%
Profesionales formados para el manejo
Profesionales formados para el en el primer nivel de atencion de los
manejo en el primer nivel de trastornos por uso de sustancias/ Meta Anual
atencion de los trastornos por anual de profesionales formados para el ’
uso de sustancias. manejo en el primer nivel de atencion de
los trastornos por uso de sustancias.

Fuente: Elaboracidon propia.

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

medidas correctivas o acciones de mejora?

Tabla 15. Desviaciones y medidas correctivas.

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o Acciones de mejora

Durante el primer trimestre reportado, de
los 10 establecimientos, dos presentan una
produccion mas baja con relacion a lo
proyectado.

Se solicita a los profesionales responsables,
incrementar las actividades de promocion vy
consolidacion de alianzas, principalmente con los
médicos para que lleven a cabo una adecuada
derivacion para la atencion psicoldgica en los casos
que se requieran (Anexo 12).

Designacion de espacio inadecuado para
la atencion  psicoldgica en  UDS
Concepcidon por incorporacion de otra
psicologa por parte de MINSAL.

A través de gestiones realizadas con la Unidad de
Salud Mental del MINSAL, se logro la disposicion de
un espacio adecuado en la UDS Ciudad Delgado,
donde luego de intervenir aspectos minimos en la
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infraestructura, pudo realizarse el traslado de la
profesional a dicho establecimiento (Anexo 13).

En el proceso de certificacion de | Con base a las observaciones emitidas por el comité

Operadores Socioterapéuticos | evaluador de la CNA, se disefid un programa de

desarrollado por la CNA, 7 de los 10
profesionales de psicologia, fueron
evaluados con ciertas dificultades debido a
la poca experiencia en el area de
tratamiento de adicciones, por lo que no
cumplieron con el requisito para su

formacion complementario que incluyd un Curso
virtual con tematica preparativa para posteriormente
involucrar a los profesionales a un proceso de
pasantias en los CPTA mas proximos de su
conveniencia, logrando de este modo brindar las
herramientas necesarias para cumplir con el

respectiva validacion.

requisito de validacion planteado por la CNA. (Anexo
15).

Fuente: Elaboracion propia.

4. Gestion del equipo de mejora

4.1 Integracion del equipo de mejora

¢Como la organizacion aseguré la integracion de los miembros del equipo de mejora y el
desempeno del equipo de trabajo?

Para la conformacion del equipo se tomo en cuenta, no solo la experiencia previa en el desarrollo del
“Manual de funcionamiento de los CPTA y posterior postulacion como proyecto de Buenas Practicas,
sino también las capacidades técnicas y habilidades desarrolladas por cada uno de los integrantes,
asi como la busqueda enérgica de la mejora continua en los procesos y equipos de trabajo. A
continuacion, se presentan las capacidades identificadas en ellos para desarrollar el trabajo, y
nombramiento por parte de la Gerencia Técnica:

Tabla 16. Integracion del Equipo de mejora.

Profesional

Caracteristicas identificadas

Dr. Ottoniel Sdnchez

Capacidad y experiencia para organizar y dirigir equipos, para organizar y
liderar procesos, en la realizacion de estudios e investigaciones, en la
redaccion de documentos;

Conocimiento de herramientas de calidad; Habilidad para trabajar bajo presion.
Compromiso con la mejora continua de calidad de la atencion.

ldentificacion y compromiso con la visién institucional.

Actualizacion constante e innovador en el abordaje terapéutico y en materia de
adicciones.

Habilidad para la negociacion y llegar acuerdos, para trabajar en equipo y bajo
presion, la comunicacion de ideas.

Dominio en la elaboracion de proyectos. (Anexo 16).

Lic. Angel Montano

Conocimiento del funcionamiento de los CPTA y del drea de Gestion y
Desarrollo del Talento Humano.

Capacidad y experiencia en la elaboracion de documentos normativos en
materia de salud mental, en el desarrollo de procesos, en el andlisis €
integracion de informacion y de conocimientos.

Habilidad para la negociacion y llegar acuerdos, para trabajar en equipo y bajo
presion, la comunicacion de ideas.

Compromiso con la mejora continua de calidad de la atencion.

Identificacion y compromiso con la vision institucional. (Anexo 16).

Fuente: Elaboracion propia.
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conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?
Tabla 17. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo.

Nombre Caracteristicas y Competencias Responsabilidades dentro de la
del habilidades buena practica
miembro blandas
del equipo
Analisis de resultados del Programa
“Cuidando a quienes nos cuidan”.
Gestion de reunion con Unidad de
Salud Mental del MINSAL.
Doctor en medicina | Andlisis de informacion emitida por
con maestria en Salud | MINSAL.
Publica. Analisis de informacion registrada
Certificaciones en SIMMOW.
nacionales e Delimitacion de establecimientos
Liderazgo. internacionales en para verificacion.
Innovador. materia del manejo de | Elaborar Programacion de visitas a
Dr. Comprometido. | los trastornos por uso | Unidades de Salud para verificacion.
Ottoniel Vanguardista. de sustancias Liderazgo, coordinacion y
Sanchez. Gestor de psicoactivas. monitoreo de avances en el
conflictos y Participacion en la proyecto.
negociador. elaboracion de Presentacion de informe de
documentos avances ante las autoridades y
normativos tanto a gestion para  su respectiva
nivel intrainstitucional, | validacion.
como a nivel Socializacion, seguimiento y
interinstitucional. verificacion de la implantacion del
proyecto.
Establecimiento de alianzas
estratégicas para la sostenibilidad
del proyecto.
Licenciado en Diseno y Elaboracion de propuesta
Liderazgo. Psicologia con de proyecto.
Vanguardista. Maestria en Gestion y | Participacion en entrevista de
Innovador. Desarrollo del Talento | profesionales de psicologia para su
Optimizador. Humano. respectiva incorporacion al
Lic. Angel Elocuente. Certificaciones programa.
Montano Eficaz. nacionales e Participacion en la induccion de 10
Gestory internacionales en profesionales de psicologia para
Desarrollador de | materia del manejo de | ejecucion de Programa de Atencion
equipos de los trastornos por uso | Psicoldgica en Primer Nivel de
trabajo. de sustancias Atencion.

psicoactivas.

las competencias,
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Participacion en la Disefio de instrumento para
elaboracion de Monitoreo presencial.
documentos Gestion de procesos de formacion
normativos tanto a continua para los profesionales de
nivel intrainstitucional, | psicologia.
como a nivel Realizacion de Monitoreo
interinstitucional. presencial 'y virtual de los
profesionales de psicologia.
Emision de informes con los
avances obtenidos en cada
establecimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

Plan de desarrollo del equipo:

Estrategias para desarrollo continuo de competencias:

Implementar un programa de mentoring para el personal del proyecto.
Ofrecer oportunidades de rotacion en diferentes roles y centros de salud.
Proporcionar acceso a cursos online y certificaciones en salud mental.
Organizar retiros anuales de desarrollo profesional y teambuilding.

Plan de gestion del cambio organizacional:

Realizar talleres de sensibilizacion sobre la importancia de la integracion de la salud mental
en atencion primaria.

Implementar un programa de “campeones del cambio” en cada centro de salud.
Desarrollar una campafia de comunicacion interna sobre los beneficios del nuevo modelo
de atencion.

Ofrecer coaching individual para lideres clave en la implementacion del programa.

¢Qué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad
en el desarrollo del proyecto?
Las medidas de control y sequimiento se llevaron a cabo a través de tres herramientas:

>

Monitoreo presencial: posterior a la incorporacion de los profesionales a los diferentes
establecimientos, se realizd una programacion de visitas para coordinar con la direccion de
cada uno, los aspectos logisticos relacionados a adecuaciones de espacios de trabajo y
entrega de insumos para las atenciones brindadas. Asi mismo, se han llevado a cabo
monitoreos mensuales para la verificacion de los aspectos técnicos de cumplimiento
conforme a normativa vigente (Anexo 17).

Monitoreo virtual: asi mismo, se ha realizado monitoreo virtual a través del Sistema de
Morbimortalidad en Linea (SIMMOW), con el objetivo de verificar la produccion de cada
establecimiento. Asi mismo, mediante informes mensuales emitidos por cada profesional
reportando atenciones psicoldgicas y actividades de promocion de la salud mental.

23


https://simmow.salud.gob.sv/

- * ow

- -

.'é' -

- = *
I

*

*

MINISTERIO » '.% .
DE SALUD "OsallId ."?' .

GOBIERNO DE GOBIERNO DE

EL SATVADOR.

5.1

EL SAIVADOR.

Finalmente, se emite informe trimestral y anual con los resultados generados y se reporta a
la Unidad de Habitos Saludables (Anexo 12).

Formacion continua: mediante los seguimientos presenciales y virtuales, se ha identificado
necesidades de desarrollo de competencias, que ha permitido disefiar planes de mejora
individual y de equipo, por lo que se ha logrado la gestion de diferentes espacios de
formacion enfocados a la mejora de la atencion en salud mental en el Primer Nivel de
Atencion, que incluye actualizacion en normativas vigentes, modalidades de manejo de
personas con problemas de consumo de sustancias psicoactivas y diferentes técnicas de
atencion (Anexo 12).

5. Gestion del conocimiento e innovacion de las mejores practicas

Gestion del conocimiento en la mejor practica

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de

mejora
Tabla 18.

para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?
Iniciativas para la Gestion del conocimiento en la mejor practica.

Area Iniciativas

Alta direccion atencion ante situaciones de emergencia e incorporacion de tematicas

Incorporacion de profesionales de psicologia en las brigadas de

de salud mental en apoyo a la Unidad de Género. (Anexo 18).

Incorporacion de profesionales de psicologia a las actividades de
autocuido y ante la gestion de los conflictos para el personal de la
Jefaturas institucion para el respectivo acompariamiento técnico y asi promover
acciones que fortalezcan la salud mental de los equipos y promuevan
ambientes saludables de trabajo (Anexo 18).

Unidad de Habitos

En los CPTA, se habilitd la posibilidad de realizacidén de pasantias por
parte de los profesionales de psicologia del Programa, con el objetivo
de conocer de primera mano el abordaje terapéutico que se brinda a
las personas con problemas por consumo de sustancias psicoactivas,
brindando de forma previa, un curso virtual sincronico en los que se
pudieron actualizar tanto los profesionales de psicologia como los
equipos multidisciplinarios que conforman los CPTA (Anexo 12).

Saludables

Equipo de mejora

El equipo se ha mantenido en proceso de mejora continua, ampliando
y especializando las atenciones que se brindan en los establecimientos,
asi mismo, innovando en las técnicas empleadas tanto en las terapias
psicologicas como en los talleres de salud mental orientados al
personal de salud, siendo estos mas interactivos y experienciales
(Anexo 12).

Fuente: Elaboracion propia.

Plan pa
[ ]

ra documentacion y difusion de lecciones aprendidas:

Crear una base de datos de casos de estudio y lecciones aprendidas.

Desarrollar una serie de webinars mensuales para compartir experiencias entre centros de
salud.

Publicar informes anuales de lecciones aprendidas y mejores practicas.
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Mecanismos para compartir mejores practicas:

Crear una plataforma online de intercambio de conocimientos para profesionales de salud
mental.

Organizar un simposio anual de mejores practicas en atencion primaria de salud mental.
Implementar un programa de intercambio de personal entre centros de salud.

¢Coémo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la
creacion de nuevas practicas?

v

Registros actualizados: llevar a cabo un registro con una periodicidad mensual ha facilitado
una mejor gestion de la informacion generada por el equipo, ya que ha permitido una mejor
organizacion y facilidad en el proceso de toma de decisiones, asi como la identificacion de
procesos de mejora, lo cual a través de las herramientas informaticas ha permitido que los
profesionales lleven al dia sus registros sin que esto implique un sobreesfuerzo o sobrecarga
en las actividades cotidianas (Anexo 14).

Coordinaciéon con los equipos multidisciplinarios de los CPTA: al pertenecer a la Unidad
de Habitos Saludables, ha permitido una mejor coordinacion de las actividades y estrategias
a implementar con el Primer Nivel de Atencion en Salud, principalmente en cuanto a los
mecanismos de promocion y prevencion para las personas con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas, logrando de esta forma la integralidad y continuidad de las
atenciones en salud mental (Anexo 15).

Monitoreo virtual mediante presentacion de casos: con el objetivo de mantener un control
de calidad en las atenciones brindadas por los profesionales, se implemento la modalidad de
presentacion de casos, en la cual, a través de la seleccion de casos, se les solicitd su respectiva
presentacion sobre el abordaje realizado, dejando como resultado la oportunidad de sugerir
planes de mejora mas adaptado al ejercicio profesional de cada uno ya que se contd con el
apoyo de los referentes de psicologia regionales por parte de MINSAL (Anexo 19).

5.2 Gestion de la innovacion en las mejores practicas
¢Como utilizo la organizacion y el equipo incorpora la innovacion para agregar valor y mejora en
el desemperio de la institucion?
Tabla 19. Innovacion para mejorar el desempefio institucional.

Antes de implementacion Elementos de Mejoras después de la implementacion
de la mejor practica innovacion de la mejor practica
Permitic la informacion formal de
Comunicacion a través de indicaciones y entrega de informes en los
llamadas telefdnicas sin Correo periodos correspondientes, asi como su
tener respaldo de las electronico. respectivo respaldo, logrando conservar
gestiones realizadas. por mas tiempo informacion necesaria

para el sequimiento oportuno.

Informes presentados hasta
fin de mes, sin la posibilidad Formularios en
de acceder a la informacion linea.

Como elemento complementario de los
servicios de mensajeria electronica, se
pudo contar con los formularios en linea,
los cuales han facilitado el ingreso de la
produccién diaria a manera de encuesta,
permitiendo la alimentacion de bases de
datos en tiempo real y sin que esto

en tiempo real.
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impligue una sobrecarga para cada
profesional. Asi mismo, permite el acceso a
los registros en cuanto se requiera, ya sea
para corroborar los datos ingresados o
para la entrega de informes que hayan sido
solicitados de forma repentina. (Anexo 14).

Capacitaciones
presenciales, generando
complicaciones en la
logistica para su respectivo
desarrollo.

Aula Virtual en
Plataforma
Moodle.

Esta herramienta permitioé la realizacion de
cursos virtuales con el objetivo de
mantener los conocimientos actualizados
y a la vanguardia, principalmente en
materia del manejo de las adicciones, por
lo que a través de esta herramienta fue
posible la realizacion del “Curso Basico e
Intermedio de adicciones”, reduciendo
costos de traslados y otros aspectos
logisticos en su implementacion.

Reuniones presenciales,
requiriendo mas tiempo de
traslado y suspension de
otras actividades.

Plataforma Meet.

Esta herramienta virtual ha permitido un
acercamiento en tiempo real a la misma
vez a cada profesional sin que tengan que
movilizarse 'y asi poder desarrollarse
reuniones de trabajo y supervisiones
virtuales, optimizando de este modo el
tiempo para desarrollar de forma oportuna
todas las actividades correspondientes.

Comunicacion a través de
llamadas telefdnicas y
reuniones presenciales para
transmitir indicaciones.

Grupos de
WhatsApp.

Aunque sea utilizado como una
herramienta de comunicacion informal, ha
permitido la comunicacion de forma fluida
con el equipo, pues su practicidad y bajo
costo en su uso, favorece para que
instrucciones simples sean generadas,
ademas de la obtencioén de los resultados
en un momento oportuno vy la
retroalimentacion adecuada, ha permitido
que todas las actividades se desarrollen sin
complicacion alguna.

Fuente: Elaboracidon propia.

Elementos innovadores en la prestacion de servicios:
e Implementar una plataforma de telesalud para consultas psicologicas remotas.

Métodos novedosos para la promocion de la salud mental:
e Crear una serie web interactiva sobre salud mental y bienestar.
e Desarrollar un programa de "embajadores de salud mental” en la comunidad.
e Implementar "gimnasios mentales” en espacios publicos con actividades de estimulacion

cognitiva.

e Utilizar gamificacion para promover habitos saludables y resiliencia emocional.
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6.

Resultados de la mejor practica

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional
¢Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica
La implementacion de esta mejor practica ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional en
multiples aspectos, desde el aumento en la cobertura y la calidad de los servicios, hasta la
optimizacion de recursos y el fortalecimiento de las capacidades del personal. Estas mejoras
contribuyen a un sistema de salud mas robusto y capaz de responder a las necesidades de salud
mental de la poblacion de manera mas efectiva y eficiente.

1.

Aumento en la cobertura de atencion psicologica: La implementacion del programa ha
logrado un incremento significativo en el numero de consultas psicoldgicas. Segun los datos
presentados, se superd la meta anual de 9,000 atenciones, alcanzando 9,601 atenciones
psicologicas de primera vez y subsecuentes. Esto representa una mejora en la eficacia al
atender a un mayor numero de pacientes, aprovechando mejor los recursos existentes en el
primer nivel de atencion.

Mejora en la promocion de salud mental: Se superd la meta de actividades de promocion de
salud mental, realizando 465 actividades frente a las 360 planificadas. Esto indica una mayor
eficiencia en la organizacion y ejecucion de actividades preventivas, lo que a largo plazo
puede reducir la carga de enfermedad mental en la poblacion.

Optimizacion de intervenciones psicosociales: El programa logro realizar 108 intervenciones
psicosociales, superando la meta de 100. Esto sugiere una mejora en la capacidad de
respuesta del sistema de salud ante situaciones que requieren intervencion psicosocial,
aumentando la eficacia en el manejo de crisis y situaciones complejas.

Fortalecimiento del autocuidado del personal de salud: Se realizaron 89 actividades de
autocuidado para el personal de salud, superando la meta de 80. Esto puede traducirse en
una mejora de la eficiencia organizacional al promover el bienestar de los trabajadores, lo
que potencialmente reduce el ausentismo y mejora la calidad de la atencion.

Desarrollo de competencias del personal: Se cumplio al 100% con la meta de capacitacion
para el manejo de trastornos por uso de sustancias en el primer nivel de atencion. Esto mejora
la eficacia del sistema al contar con personal mejor preparado para abordar estos problemas
especificos, reduciendo potencialmente la necesidad de derivaciones a niveles
especializados.

Mejora en la percepcion del ciudadano: Aunque no se proporcionan datos especificos, se
menciona una mejora en la percepcion del ciudadano sobre los servicios de salud mental.
Esto sugiere una mayor eficacia en la prestacion de servicios que satisfacen las necesidades
y expectativas de los usuarios.

Optimizacion de recursos: La implementacion del programa en el primer nivel de atencion
sugiere una mejora en la eficiencia del sistema de salud en general, al abordar problemas de
salud mental en un nivel de atencion mas accesible y menos costoso que los niveles
especializados.

Integracion de servicios: La incorporacion de la atencion psicoldgica en el primer nivel de
atencion indica una mejora en la eficiencia organizacional al integrar servicios de salud
mental con otros servicios de salud primaria, facilitando un enfoque mas holistico de la
atencion.

Mejora en la deteccion temprana: Aungue no se proporcionan datos especificos, es probable
que la implementacion del programa haya mejorado la deteccion temprana de problemas de
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salud mental, lo que aumenta la eficacia del sistema al permitir intervenciones mas tempranas
y potencialmente mas efectivas.
10. Fortalecimiento de la red de atencion: El programa parece haber fortalecido la red de
atencion en salud mental, mejorando la eficiencia en la utilizacion de recursos a lo largo del
sistema de salud.

Tabla 20. Evaluacion de la brecha.

psicoldgica de
primera vez y
subsecuente.

psicoldgicas
mensuales en el
establecimiento.

psicoldgicas
mensuales en el
establecimiento.

Oportunidad Linea base 2021 | Proyeccién 2022 Brecha Cumplimiento
de mejora
107% de cumplimiento
con base a lo
Atencion 0 atenciones 75 atenciones 75 atenciones proyectado,

psicoldgicas
mensuales en el
establecimiento.

representando un
promedio de 80
atenciones psicologicas
mensuales entre los 10
establecimientos. Se
supero la brecha.

0 actividades

360 actividades

360 actividades

129% de cumplimiento
con base a lo
proyectado, realizando

Apoyo en
Intervenciones
psicosociales.

No se brinda
apoyo en
Intervenciones
psicosociales.

intervenciones
psicosociales
anuales
registradas a
través del
Programa.

Actividades de ) anuales anuales un total de 465
9 anuales registradas . . L
promocion de registradas a registradas a actividades de
enlos 10 X . .
salud mental. o través del traves del Promocion de la Salud
establecimientos. X
Programa. Programa. Mental a través del
Programa. Se supero la
brecha.
108% de cumplimiento
100 100 conbase a lo

intervenciones
psicosociales
anuales
registradas a
través del
Programa.

proyectado, realizando
un total de 108
intervenciones
psicosociales anuales
registradas a través del
Programa. Se super? la
brecha.

Actividades de
autocuido para
personal de
salud.

0 actividades
anuales.

80 actividades
anuales.

80 actividades
anuales.

111% de cumplimiento
con base a lo
proyectado, realizando
un total de 89
actividades de autocuido
para personal de salud,
registradas a través del
Programa. Se supero la
brecha.

Desarrollo de
competencias
para el manejo
en el primer
nivel de
atencion de los
trastornos por
uso de
sustancias.

0 profesionales de
psicologia
capacitados para el
manejo en el
primer nivel de
atencion de los
trastornos por uso
de sustancias.

10 profesionales
de psicologia
capacitados para
el manejo en el
primer nivel de
atencion de los
trastornos por

uso de sustancias.

10 profesionales
de psicologia
capacitados para
el manejo en el
primer nivel de
atencion de los
trastornos por

uso de sustancias.

100% de cumplimiento
conbase a lo
proyectado, logrando
capacitar a los 10
profesionales de
psicologia para el
manejo en el primer nivel
de atencion de los
trastornos por uso de
sustancias. Se supero la
brecha.

Fuente: Elaboracidn propia.
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¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/ eficiencia organizacional al implementar la mejor
practica?

La Unidad de Habitos Saludables incorpord a su oferta de servicios las atenciones psicoldgicas en
primer nivel de atencion, contribuyendo de este modo al cumplimiento de dos perspectivas del Plan
Estratégico Institucional (Perspectiva de Usuarios y de Formacion y Crecimiento), especificamente
con el objetivo de contribuir a la satisfaccion de los usuarios en nuestros servicios de salud, mediante
laincorporacion y formacion continua de los profesionales de psicologia para formar parte del equipo
de trabajo y asi garantizar resultados de alto rendimiento. A continuacion, se brinda detalle:

Tabla 21. Atenciones psicoldgicas.

Atencion psicologica de primera

El impacto de la labor vez y subsecuentE.
desemperfiada por el equipo de

profesionales de psicologia ha gzgg
permitido alcanzar una 9400

cobertura donde antes no 9200
habia, atendiendo solo en el 9000
afio 2022 a un total de 9,601 8800
personas (Gréfico 1). 8600

Meta Anual Cumplimiento

Grafico 1. Atencion psicoldgica.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 22. Actividades de promocion de salud mental.

Asi mismo, el equipo de Actividades de promocion de
psicologos ha diversificado salud mental.
sus intervenciones

profesionales en los 500

establecimientos, orientadas a = 400
transformar la cultura de
percepcion de los servicios de
atencion psicologica, 200
logrando de esta forma
desarrollar un total de 465
actividades durante el mismo 0
periodo (Grafico 2).

300

100

Meta Anual Cumplimiento

Grafico 2. Actividades de promocion de salud mental.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 23. Apoyo en intervenciones psicosociales.

Por otra parte, situaciones que
requieren la movilizacion  de
equipos multidisciplinarios para la
atencion de necesidades

emergentes de la poblacion, ha 110
incorporado el apoyo técnico que 108
brinda el equipo del Programa, por 106
lo que, durante el mismo afio, 104
también se brindd un total de 108 102
intervenciones psicosociales que 100
incluyd escuelas, albergues y el 98
desarrollo de programas especificos 96

para fortalecer las acciones en salud
a favor de la poblacion (Grafico 3).

Fuente: Elaboracion propia.
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Apoyo en Intervenciones
psicosociales.

108

100 e

Meta Anual

Cumplimiento

Grafico 3. Intervenciones psicosociales.

Tabla 24. Actividades de autocuido para personal de salud.

El aporte del Programa no solo

ha estado orientado a la
poblacion general del pais, sino

que también a promover habitos 90
de vida saludable, 88
especificamente en cuanto a los 86
aspectos relacionados con el 84
autocuidado y prevencion de @ 82
consumo de sustancias = 80
psicoactivas  destinados al 78
personal de salud, logrando @ 76
cumplir durante el afio 2022 con = 74
89 actividades orientadas a este

fin (Grafico 4).

Fuente: Elaboracidon propia.

Actividades de autocuido para

personal de salud.

89
”
I"
L d
’d
L4
L4
'd
'I
80 _-°
-

Meta Anual Cumplimiento

Grafico 4. Actividades de autocuido.
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Tabla 25. Desarrollo de competencias.

Finalmente, como un aporte de Desarrollo de competencias para
gran valor a la Unidad de Habitos . . .
Saludables y especificamente a el manejo en el primer nivel de
los Centros de Prevencion y atencion de los trastornos por
Tratamiento de Adicciones, se

brindé una adecuada formacion uso de sustancias.

a los profesionales de psicologia,

para la identificacion y manejo 15 10 10
adecuado en el Primer Nivel de 19 -

Atencion de las personas con

problemas por consumo de >

sustancias psicoactivas, 0

logrando capacitar a los diez Meta Anual Cumplimiento
profesionales de psicologia,

durante el afio 2022 (Grafico 5). Grafico 5. Desarrollo de competencias.

Fuente: Elaboracion propia.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano
¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?
Durante el mes de junio del afio 2022, se realizd una evaluacion de la percepcion de los usuarios que
asistieron a los diez establecimientos, lo cual se refleja en la Encuesta de Satisfaccion que se llevo a
cabo para tener una mayor apreciacion sobre sus valoraciones. Dicha encuesta fue desarrollada por
844 usuarios y el instrumento reune cinco criterios de valoracion que evalua tres indicadores de
calidad de atencidn (Informacion adecuada, Tiempo de atencion y Satisfaccion con el servicio, con
una escala de medicion del 1 al 5, en la que “1" representa la valoracion mas baja, mientras que 5"
representa la valoracion mas alta, a continuacion, se brinda detalle:
Tabla 26. Resultados en la percepcion del ciudadano.

N° Criterio Indicador Puntuacion Promedio
1 En su opinion, El/la profesional de
psicologia aporta adecuada informacion .,
sobre su diagnostico y tratamiento? Informacion adecuada 4.99
2 ¢(Considera que el tiempo de duracién de
la consulta es conforme a la atencidon que Tiempo de atencion 499
requiere?
3 ¢Se siente satisfecho por el servicio y la
atencion que el/la profesional de Satisfaccién con el servicio 5.00
psicologia le brinda?
4 ¢Si pudiera escoger, regresaria a solicitar el
servicio de salud a este mismo centro Satisfaccién con el servicio 5.00
asistencial?
5 ;(Considera que el/la profesional de
psicologia es capaz de resolver sus . L, L
inquietudes con respecto a su condicién Satisfaccion con el servicio 4.99
actual?

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados, el 100% de los encuestados, ha hecho una valoracion positiva,
representando una Clasificacion alta (4.99-5.0) para esta encuesta. Lo que implica, que hubo una
satisfaccion en la atencion recibida por los diez profesionales (Anexo 20).
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6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas
¢Cudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor
practica?
Tabla 27. Resultados generados a otras partes interesadas.

Parte interesada Resultados generados

Desde que inicid el Programa en mayo del 2021 hasta
diciembre del 2022, se ha logrado brindar un total de
Usuarios de los 10 establecimientos donde se 13,594 atenciones psicologicas, siendo la poblacion
brinda cobertura. femenina que asiste a los 10 establecimientos la principal
beneficiada, asi como la poblacidon que oscila entre los 11
y 20 afios. (Anexo 12).
Se contribuyd al cumplimiento del Plan Estratégico
Institucional, especificamente en cuanto a mejorar la
satisfaccion de los usuarios mediante la incorporacion de
servicios de atencion psicoldgica en 10 establecimientos
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD). de salud (Anexo 1). Asi mismo se contribuyd a través de
las actividades de Promocion de la salud mental, llevar a
cabo campafias que evidencia la labor de los CPTA y
orientar el acceso de forma pertinente a los servicios que
estos ofrecen. (Anexo 12).
Ampliacion de la cobertura y reforzamiento de los
equipos de salud mental en beneficio de la poblacion
salvadorefia mediante la incorporacion de 10
profesionales de psicologia. Asi como la contribucion a la
mejora de ambientes saludables de trabajo mediante la
realizacion de actividades que promueven la salud mental
y principalmente la gestion del autocuidado del personal
de salud. (Anexo 21).

Ministerio de Salud (MINSAL).

Fuente: Elaboracion propia.

¢{Qué beneficios han generado la implementacién de la mejor practica a otras partes interesadas?
Tabla 28. Beneficios generados a otras partes interesadas.

Parte interesada Beneficios generados

Atencion oportuna de los problemas que afectan la salud
mental, asi como el apoyo brindado a poblacion especifica
de forma preventiva, tales como el Programa de Veteranos
de guerra, mujeres embarazadas, grupos de adolescentes,
adultos mayores y otros.

Mayor involucramiento y cobertura en los servicios del
Primer Nivel de Atencion. Asi mismo, mayor participacion
en los procesos de toma de decisiones para velar por el
bienestar de la poblacion salvadorena.

Cumplimiento en la implementacidon de Programas
especificos como atenciones en Telecentros, Jornadas de
Ministerio de Salud (MINSAL). salud integral, Jornadas de Autocuido, sesiones de salud
mental segun las Leyes Nacer con Carifio y Crecer Juntos,
atencioén a Victimas de violencia y Veteranos de Guerra.

Usuarios de los 10 establecimientos donde se
brinda cobertura.

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

Fuente: Elaboracidn propia.

32



- * ow -
-
- - -

W MINISTERIO . .'% .
sl DE SALUD +osa|ud e

GOBIERNO DE 3 o g
EL SATVADOR. i—’; )E‘Lrllé:{;g:{

6.4 Resultados financieros o de la relacion costo beneficio

¢Qué benéficos financieros ha obtenidos la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?
El monto de inversion anual del proyecto ha sido de $49,864.45, logrando identificar con base a
indicadores de produccion, tres beneficios que son: atenciones psicologicas, actividades de
promocion de salud mental y actividades de autocuidado para el personal de salud, por lo cual se
detalla a continuacion los costos promedios de cada uno, tomando como referencia la distribucion
del presupuesto generado para la Unidad de Habitos Saludables durante el afio 2021 (Anexo 22, 24):
Tabla 29. Monto de inversion.

Monto de Inversion Beneficios Costo Promedio
Anual
Atenciones psicologicas. $36.91
Actividades d iond lud tal. 3.80
$49.864.45 C IVI ades de promogon e salud menta S
Actividades de autocuidado para el personal
$587.60
de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Con base a los datos anteriores, se realiza el analisis del beneficio, considerando la cantidad de
actividades registradas durante el afio 2022:
Tabla 30. Beneficios.

Beneficios Costo Promedio | Cantidad Beneficio total
Atenciones psicologicas. $36.91 9,601 $354,372.91
Actividades de promocion de salud $5.69 265 $2.645.85

mental.
Actividades de autocuidado para el
personal de salud.

$587.60 89 $52,296.40

Beneficio Total $409,315.16

Fuente: Elaboracion propia.

¢Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?
Para la realizacion del analisis Costo-Beneficio, se llevo la identificacion de los siguientes aspectos:

v ldentificacion del Monto de inversion anual (Ver Tabla 10).

v'Identificacion de los beneficios (Ver Tabla 30).

v" Costo promedio de cada beneficio.

v' Calculo del beneficio total.

v' Célculo del Costo-Beneficio.
Posteriormente se procede a operativizar los datos mediante la formula de Relacion Costo-
Beneficio (RCB):

Beneficio Total $409,315.16

RCB= RCB= ——————— =S58.21
Costo Total $49,864.45 3

Este resultado significa que, por cada dolar invertido en el proyecto, se obtienen aproximadamente
$8.21 en beneficios. Este es un indicador positivo y sugiere que el proyecto ha sido muy beneficioso
en términos economicos para la institucion.
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Interpretacion Detallada:

1. Retorno sobre la Inversion (ROI): ROI = (Beneficio - Costo) / Costo * 100 ROI = ($409,315.16
- $49,864.45) / $49,864.45 * 100 = 720.85% Esto indica que el programa genera un retorno
del 720.85% sobre la inversion inicial.

2. Beneficio Neto: Beneficio Neto = Beneficio Total - Costo Total Beneficio Neto = $409,315.16
- $49,864.45 = $359,450.71 Este es el valor absoluto que el programa genera por encima de
sus costos.

3. Margen de Beneficio: Margen de Beneficio = Beneficio Neto / Beneficio Total * 100 Margen
de Beneficio = $359,450.71 / $409,315.16 * 100 = 87.82% Esto significa que el 87.82% del
beneficio total generado es beneficio neto.

4. Punto de Equilibrio: Punto de Equilibrio = Costo Total / RCB Punto de Equilibrio = $49,864.45
/ 8.21 = $6,073.62 Este es el beneficio minimo que el programa necesita generar para cubrir
sus costos.

5. Analisis de Sensibilidad: Calculemos como cambiaria la RCB si los costos aumentaran un 20%
o si los beneficios disminuyeran un 20%: a) Con un aumento del 20% en costos: RCB =
$409,315.16 / ($49,864.45 * 1.20) = 6.84 b) Con una disminucion del 20% en beneficios: RCB
= ($409,315.16 * 0.80) / $49,864.45 = 6.57 Incluso en estos escenarios menos favorables, la
RCB sigue siendo significativamente mayor que 1, lo que indica la robustez del programa.

6. Valoracion de Beneficios Intangibles: Aunque no estan cuantificados en términos monetarios,
es importante considerar los beneficios intangibles como:

o Mejora en la calidad de vida de los pacientes

o Reduccion del estigma asociado a la salud mental

o Fortalecimiento del sistema de atencion primaria

o Desarrollo de competencias del personal de salud
Estos beneficios, aunque dificiles de cuantificar, afladen valor significativo al programa mas
alla de los beneficios financieros directos.

El analisis detallado confirma que el Programa de Atencion Psicologica en el PNA es altamente
rentable, con una Relacion Costo-Beneficio de 8.21. Esto significa que por cada dolar invertido, el
programa genera $8.21 en beneficios, lo que representa un retorno excepcional.

El alto ROI de 720.85% y el margen de beneficio del 87.82% subrayan la eficiencia del programa en la
generacion de valor. El analisis de sensibilidad demuestra que incluso en escenarios menos
favorables, el programa sigue siendo significativamente beneficioso.

Considerando también los beneficios intangibles, que no estan incluidos en este calculo financiero,
el valor real del programa probablemente sea aun mayor. La mejora en la calidad de vida de los
pacientes, la reduccion del estigma, y el fortalecimiento del sistema de salud son resultados que,
aunque no cuantificados aqui, tienen un impacto sustancial en la sociedad.

Estos resultados proporcionan una justificacion solida no solo para la continuacion del programa,
sino también para considerar su expansion. La alta rentabilidad sugiere que hay margen para reinvertir
en el programa, potencialmente aumentando su alcance o mejorando aun mas la calidad de los
servicios ofrecidos.
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¢Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificados para garantizar la sostenibilidad

de la mejora alcanzada?
Tabla 31. Riesgos.

Riesgos

Fuga del talento humano.

Registro inadecuado de atenciones que no reflejen la relevancia del programa.

actividades.

Falta de apoyo por parte de las direcciones de los establecimientos para el desarrollo de las

Falta de recursos que permita el desarrollo de las actividades, como papeleria y otros insumos.

Fuente: Elaboracion propia.

¢Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y

estandarizacion de la iniciativa implementada?
Tabla 32. Estrategias para minimizar riesgos.

Riesgo

Estrategia o acciones por seguir

Fuga del talento humano.

Gestionar con la Gerencia de Talento Humano,
la modificacion del tipo de contrato de interino
a permanente para brindar estabilidad laboral al
equipo.

Registro inadecuado de atenciones que no
reflejen la relevancia del programa.

Llevar a cabo un proceso de formacion continua
mediante el apoyo de la Unidad de
Epidemiologia de la institucion orientado a
realizar un registro adecuado de la produccion
generada por los profesionales.

Falta de apoyo por parte de las direcciones de
los establecimientos para el desarrollo de las
actividades.

Gestionar con la Unidad de Salud Mental y los
referentes regionales de psicologia por parte de
MINSAL, para sensibilizar a las direcciones sobre
la relevancia del apoyo que se requiere para el
desarrollo de las diferentes actividades e
iniciativas propuestas por el equipo de
psicologos.

Falta de recursos que permita el desarrollo de
las actividades, como papeleria y otros insumos.

Gestionar con la institucion y con la Unidad de
Salud Mental del MINSAL, para garantizar la
adquisicion de recursos, equipo e insumos que
los profesionales requieran para el correcto
desarrollo de sus actividades.

Fuente: Elaboracion propia.

Plan para asegurar la continuidad a largo plazo:

e Integrar el programa en las politicas y presupuestos de salud publica a nivel nacional y local.

e Desarrollar alianzas estratégicas con universidades para

profesionales.

la formacidon continua de
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e Implementar un modelo de “formacion de formadores” para mantener la capacitacion
interna.
e Crear un comité de supervision multisectorial para garantizar el apoyo continuo.

Estrategias para obtencion de recursos y apoyo institucional:

e Diversificar las fuentes de financiamiento (presupuesto publico, cooperaciéon internacional,
alianzas publico-privadas).

e Desarrollar un plan para mantener el apoyo politico y financiero.

e Implementar un sistema de rendicion de cuentas transparente para demostrar el valor del
programa.

e Buscar acreditaciones o reconocimientos internacionales para aumentar la credibilidad del
programa.

¢Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacion para evaluar el
desempeno futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?
Tabla 33. Indicadores para evaluacion del desempefio futuro.
Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable
Unidad de proyectos y Unidad
de Habitos Saludables de
Fosalud.

Grado de satisfaccion de Encuestas de satisfaccion con
usuarios. periodicidad Semestral.

Referencias de personas
previamente identificadas para Registros de referencias
recibir tratamiento recibidas en los CPTA.
especializado en CPTA.
Atenciones psicologicas de
primera vez y subsecuentes.

Unidad de Habitos Saludables.

Monitoreo virtual. Unidad de Habitos Saludables.

Gestién de la calidad, Presentacion de casos Unidad de Habitos Saludables.
trimestrales.
Formacioén continua. Plataforma SATH de Fosalud. Unidad de Habitos Saludables.

Fuente: Elaboracidon propia.

7.2 Mejora
¢Cuales estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica
implementada?

» Elaboracion de protocolos de atencion: una de las herramientas que puede contribuir a
garantizar las atenciones con base a evidencia cientifica, es la creacion de protocolos que
cumplan con la normativa vigente y estandares de atencion internacional.

» Elaboracion de una guia metodoldgica para atencion en situaciones de emergencia: esta
herramienta permitira orientar las actividades a desarrollar con base a las necesidades que la
poblacion afectada pueda presentar y asi garantizar un aporte de gran valor.

» Formacion continua en materia de adicciones: continuar con los procesos formativos para el
manejo de los trastornos por uso de sustancias psicoactivas en el Primer Nivel de Atencion,
que incluya la continuidad de pasantias en los CPTA.
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» Elaboracion de propuestas de intervencion psicolégica: en conjunto con la Unidad de Salud
Mental del MINSAL, participar en el disefio de propuestas técnicas que orienten el trabajo de
los profesionales de psicologia a nivel de pais.

Participacion en elaboracion de normativas en materia de salud mental: sequir brindando
acompafamiento y aporte técnico para la elaboracion y actualizacion de documentos
regulatorios.

Plan de evaluacién y mejora continua:
Sistema de monitoreo y evaluacion robusto:
e Implementar un sistema de informacion en salud mental integrado al sistema general de
salud.
e Establecer indicadores clave de desemperio (KPIs) en todos los niveles del programa.
e Realizar evaluaciones externas periddicas (anuales o bianuales) por expertos independientes.
e Implementar un cuadro de mando integral para el seguimiento en tiempo real de los
indicadores.

Mecanismos para retroalimentacion y ajuste:
e Establecer comités de mejora continua en cada centro de salud.
¢ Implementar un sistema de sugerencias y retroalimentacion para pacientes y personal.
e Realizar reuniones trimestrales de revision y ajuste del programa.
o Utilizar metodologias agiles para la implementacion de mejoras rapidas.

{Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar el
proyecto o iniciativas implementado mejore continuamente?
Los mecanismos de seguimiento estaran a cargo del Coordinador del Programa y el Jefe de la Unidad
de Habitos Saludables, quienes a su vez brindaran informes trimestrales de las diferentes actividades
que desarrolle el equipo implementador al Gerente Técnico de Fosalud. Dichos informes estaran a
disposicion de las partes interesadas, especialmente cuando se requiera considerar dicha informacion
para el proceso de toma de decisiones en materia de salud mental. La recoleccion de la informacion
se hara a partir de los siguientes mecanismos:

» Monitoreos virtuales y presenciales.

» Informes trimestrales y anuales.

» Retroalimentacion a través de informes emitidos por la Unidad de Salud Mental del MINSAL.
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Anexos

Anexo 1. Plan Estratégico Institucional.

PLAN ESTRATEGICO

INSTITUCIONAL
2020 - 2024

Anexo 2. Socializacion del Plan estratégico institucional.

PEI 2020-2024 y POA institucional 2020

Wilfredo Argueta <wilfredoargueta@fosalud gob.sv>

Para: Nathalie Lareinaga <nathaliclarreinaga iosalud gob.sv> Josue Regaldo
<josueregalado@tosalud gob.sy>

a0 Robles
Ulces Cardona
arics Machin

fosatud gobsy > Marta Arevala <martaarevalo
e@losshd.gob svGloria Zaldana <g

b 5w > Orswalda Leaguine

b 5w bosue Gargia

wer Barbara Velasaues

wsalued gob s Ena R i Rivera

<patriciarvers@fosahud gob sv> Stanley Lara <stanleylo@tosalud gob.sv> Robero Ramos

fosalud.gob.sv> Ever Armando Gémez Acevedo <evergomer@fosabud.gob.sv>;Elena Palma
fosalud.gob. s> Ermesto Palaoos <cmestopalacos@fosalud. gob sv= Yanira Calles

<yaniracalles@fosalud.gob.sv>

Bucnas tardes, informando que este dia condui la divulgacidn del Plan Estratégico 2020-2024 a todos los
gerentes y sus jefaturas, asi como a las jefaturas de las unidades de Staff, solicitandoles al mismo tempo
que lo socialicen con todas sus colaboradores

La unidad de Comunicaciones, on ol mes de Jgosto 3 mas tardar mandard 3 imprimir [ Mision. Vision y
valores para colocarios en lugares visibles de los diferentes ambientes de 1a Institucidn.

A continuacion les envic el dacumenta en PDF para que lo puedan usar en Las divulgaciones con sus
colaboradaores.

Agradecené confirmar de recibido

Atentamente,

7% Lic. Wilfredo Argueta
= Cly Jefe de Planificacion
- . Q:"’ -
]-osalud el Mévil: (503) 7671-5434 Tel: 2528-9700 Ext 052
i Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
> C o # 73y 7S Escaton, San S:
www fosalud gob sv

bulese:

¥osalud

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

https://drive.google.com
/file/d/1twGt...

-
P
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Anexo 3. Gestiones para fortalecer al equipo de mejora.

Mo oo et  Mirmarson S

Piploma de Reconocimiento X Piplois de pdarnctnens

Dr. José Angel Portillo Henriquez Dr. Ottoniel Sanchez Murgas

GT-UHS-MO5B-24-2024

Para: Dr. Ottoniel Sanchez Murgas

Jefe Unidad de ILabitos Saludables
De: Dr. José Angel Portillo Henriques

Gerente Técnico FOSALUD
Fecha: 10 de enero de 2024
Asuntor

Calidad.

Por medio de L3 presente se ls nottes, previu ¥isio Ruena do Ja Direscign Sjecusivi, que 5=

delega en usted en eslidad Ce Jele de ke Ilnidad do Habitos Salsdabies y en o Lic. Angel

Montana, ks nespomahilidan de conformas ol e€ulpo que lidera s y comtinard e proceso de
A e ¥

P
i e Prevenciin y Tratwrioeto do Adicciones (LUTA) Le
residencia’ paca ¢ rutumenty de
it de Adiccivums para Centro:

ol Primer Mavel de Aten.cida’
Esperama un oo
scicciones”, y “Sistear el Programa de

por
Ideaaficacion de'les apostumiades e mers.

Priceivaxiin do las problomas encontrados
Fisborarién  implecneacacién del Flan de 4ejora

Catean

Blabioracidn de lon respective irdorrres do seunor delos jrocesus.

Caby diwtaear que, durantn dicko proceso, padrie eonear ron Las herriinientin, evjucios y

‘e seurninos con ls poblseida sslvadorets.

pre—
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Anexo 5. Incentivos para promover el desempefo efectivo.

FLINSTITUTO SALVADORERO
D FORMACTON PROFESTONAT

EL INSTLILTO SAL
DE FORMAC Y

Angel Antonio Montane Angel Antonio Montane
Velasco

Insaforp:
Ry DE FOMACION PROMSIONAL
DE FORMAGION PROFESIONAL

Angel Antonio Montgno Velasco Angel Awtonio Montano

Velasco

2020
REPORTE ANUAL

Gerencia Técnics

Programs Hibitos Salidablos.

“PROGRAMA DT ATENCION FN SALUD MENTAL:
CUIDANDO A QUIENES NOS CUIDAN"

Anexo 7. ldentificacion de los problemas a resolver.
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Resur 1 sl il 4 UCSF 1y
Plan de Atencion de Salud
Mental en Primer Nivel de
OFICINA DE SALUD MENTAL Atencion

JUSTIFICACION DE CONTRATACION DE RECURSOS
DE PSICOLOGIA 2022

Anexo 8. Presupuesto.

TASALD PRESUPUESTO MODIFICADO Y EJECUTADO 2019-2024
0204 DE LA SALUD ¥ DE
PRESUPUESTO MODIFICADO
fusRo D[EN‘::[E;:“D:IIJ)I; ToTRL
2019 202 201 2022 2028 20
51 Remuneraciones § 67066000 | § 71088500 | S 04679400 § 155740000 | § 160783500 § 183621500 7,388,589.00
54 iAdquisiciones deBienesy Senvicios § 46855000 § 56183500} § 155005008 2738000 |$ 9726000 | § 34100000 1651.130.00
5 GastosfinancierosyOtros S 3850008 365000 | § s s 3E0000 ¢ 10.200.00
61 linversionesen Activo Fijo s mamo s 6785001§ 31740400 | 3533000 1§ s 392,834.00
ToTAL $ 117608500 | 129195500 1§ 141929500 § 162011000 § 170879500 § 2.227.215.00 9,443,453.00
PRESUPUESTO EIECUTADO.
RUBRO. DELASALUDY TOTAL
DEENFERMEDADES
2019 2020 201 202 2023 2024+
51 Remuneraciones § 60326699 |§  6694461:§ 93573330 | § 155265886 % 160440793 § 08476995 627033165
54 Adguisiciones deBienesy Senvicios § 21123871 8§ 2004310118 12141632 8 2737997 |§ 9657120 § 4584420 79286150
55 GastosfinancierosyOtros $ 365000 8 - is - s s 360000 S 725000
61 inversionesen Activo Fiio $ 2286869 |8 310000} § 3174840018 3533000 S s 37679289
ToTAL S BA1,02459 S 98302562 1S 137464362 1§ 161536885 S 170457922 § 93071415 7,449,356.05

Laejecueion del ejercicio al 22 de julio del presente ano,

" o

Fosalud &

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.
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Anexo 9. Gestion de contratacion de profesionales de Psicologia.

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
/4 } RIGINA FONDO SOLIDARIO v
Or. Otonel Sénchez Mrgas y o | . ONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD
Jefle de Hablos Saudables - ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ORIGINAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lic. Witredo Argueta
Gerente Adninistrativo

AD DE_ ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTT

¢ A : A0S 75 o -
Atravis de: 0. José Angel Portlo Ok wW- D MABITOS SALUDABLES [ 9 D WO v 1
Gerente Técnico AN i NCION Y TRATAMIENTO DE ADICCIONES (CPTA) Y PLAN DE ATENCION
Lugary racra —— — jrrasng ook
Asunto: Kits 2 pemeros Auslios Pscolbgos Sromiiania
Fecha: 04 de marzo de 2022

GT-HS 1202210

‘Soludos condiales, estmado L Arguets

- cavmono | um
¥ico comprado segin LGI72:21, deseo informar que se ha reazado a disibucin a fin do poder
g . 2 contiouactn,
i L
CORR.| CODIGO | UNIDAD DESCRIPCION Existencia | Cantidad
o€ por cada
MEDIDA KT
T @057 Cas | UL ™ 2
PASTEL AL OLEO), CAJA DE 12
Lol COLORES, TIPO CRAYON
7 GT50M082 | Piego | HOJAS DE FOAMY, PARA £ O
MANUALIDADES, VARIOS
COLORES PLEGO | o] ™
3 6150074 | Unidad TERAESCOLAR CON PUNTA ® i |
REDONOA (T | I
4| 6150610 Caa | PINTURA DE DEDOVARIOS 7§ 7
OLORES (CAJA DE 6 FRASCOS)

« - |
§ | 60103220 | Unidad | SACAPUNTAMETALICA ESCOLAR, & 1 0o
CON REPUEST

6 81504440 Caja | ACUARELASDE PASTILLA(CAJA 755 3
D 12 UNIDADES)

7 |80102040 Ca  LAPIZDE COLOR (CAJADE 12 2 2
UNIADES
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Anexo 11. Gestion para la formacion y certificacion como Operadores Socio terapeutas en
Drogodependencias (PROCCTRAP).

Anexo 12. Memoria de Labores Unidad de Habitos Saludables 2021-2022.

o
.

Plan de Atencion
Psicolégica
s . con er 2 ae Salua

Plan de Atencidn Psicolégica o
Con enfoque de Salud Mental,
Adicciones
Ni

en Primer CImerge
cién Nive

Fosalud Fosalud

Anexo 13. Solicitud de Traslado de Psicologa a UDS Ciudad Delgado.

44



. @E MINISTERIO » “@.‘
L DE SALUD +°saIUd B 3

P

GOBIERNO DE GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

EL SAITVADOR.

Asunto Wosmients e Licsa Wendy Esnarakéa Oretang

Fecha 200 coiemve de 2021
GTHS /202136

Saucos consales

nartoge
G Satut Meet,

Awectn,
aparh de os senicos FOSALUD en UCSF Cutad Deigado s %a vato uns cponundad para
2t o,

por FOSALUD, sumado 3 que recierisments 58 nos ha miomado qus MINSAL ha Fasiadads un
ecurs e Pacogia a UCSF Concapcion ds carbeer permanen, 0 0 Qus acksamante hay cos
o de paicologs e ks ridd

Se propone ol movimiento dei recurso destacads como paicélogo Licda. Weady Esmaralds

P o nicndos 2138

Agraduciend: da antaco, me suscrbo.

Condiciones de trabajo en Traslado a UDS Ciudad
UDS Concepcion 2021 Delgado 2022

Ot e o - g- SSE Ao

£ Registro de Atencién Psicoldgica diaria o

i
I
i

R R R R R

Anexo 15. Propuesta de Pasantias.
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PLAN DE SEGUIMIENTO:
CERTIFICACION OPERADORES
SOCIOTERAPEUTICOS EN
DROGODEPENDENCIAS
(PROCCTRAP)
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Anexo 16. Equipo de Mejora.

MONTANO

Fosalud

« Antencién psicolégica a
familias
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Anexo 17. Hoja de monitoreo presencial.
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Anexo 19. Plan de supervisiones virtuales.

Gerencia Técnica
Unidad de Habitos Saludables
Programa de Atencion Psic en apoyo a MINSAI

PLAN DE SEGUIMIENTO:
SUPERVISIONES VIRTUALES

preresy
Fam
Focha 5] do

encién esh
71/23y 2201023
12y

R
Motivo de consulta:

Pacients Cx. “Cantrol d embarazo’, o me siento tan blen”

¥osalud
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Anexo 20. Encuesta de satisfaccion.

¥osalud &

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

50



- * ow
- -
- -
- -
- -
P
GOBIERNO DE
EL SAITVADOR.

MINISTERIO
DE SALUD

Anexo 21. Talleres de Salud Mental a Personal de Salud.
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Anexo 22. Distribucion de costos Unidad de Habitos Saludables.

[ S I O o
U.Hab.Saludables *me 9 B O-  ©compnir - &N
6
Q b e B F wow - < o, %9 - -[n]+/s 1 s A %@ E-i-k-A- o @B @Y @I ,
&
A
A f : "
]
[T —
0,23
24 comrespande de enera a mayo
Histarico de Iaversidn
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INDICADOR: Atencion psicoldgica de primera vez y subsecuente.

responsable

1 Nombre Atencion psicoldgica de primera vez y subsecuente.

2 Tipo Productividad

3 Justificacion Para considerar el impacto de los servicios de atencion psicologica
generada en los diez establecimientos de salud donde se brinda
cobertura.

4 Objetivo Incorporar servicios de atencion psicologica en diez
establecimientos del primer nivel de atencion distribuidos a
nivel nacional.

5 Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero de atenciones psicoldgicas brindadas en el afio en los diez
establecimientos.

7 Denominador Meta anual establecida de atenciones en los diez establecimientos.

8 Umbral 100%

9 Fuente de dato Atenciones psicologicas registradas.

10 Técnica de Informes mensuales.

recoleccion
11 Muestra 10 establecimientos donde se brinda cobertura.
12 Periodicidad de Mensual.

medicion
13 Dependencia Unidad de Habitos Saludables.

INDICADOR: Actividades de promocion de salud mental.

responsable

1 Nombre Actividades de promocion de salud mental.

2 Tipo Productividad

3 Justificacion Para la transformacion de la percepcion de los servicios de atencion
psicoldgica en los establecimientos de salud donde se brinda
cobertura.

4 Objetivo Realizar actividades de promocién de la salud mental con enfoque
psicoeducativo para los usuarios de los establecimientos de salud
donde se brindara cobertura.

5 Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero de actividades de promocion de la salud mental en el afio en
los diez establecimientos.

7 Denominador Meta anual establecida de actividades de promocién de la salud mental
en los diez establecimientos.

8 Umbral 100%

9 Fuente de dato Registro mensual de actividades.

10 Técnica de Informes mensuales.

recoleccion
11 Muestra 10 establecimientos donde se brinda cobertura.
12 Periodicidad de Mensual.

medicion
13 Dependencia Unidad de Habitos Saludables.

53



I
GOBIERNO DE
EL SATVADOR.

MINISTERIO
DE SALUD

*

Fosalud &

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

INDICADOR: Apoyo en Intervenciones psicosociales.

1 Nombre Apoyo en Intervenciones psicosociales.
2 Tipo Productividad
3 Justificacion Para el acompafiamiento técnico ante situaciones de emergencia que
afectan a la poblacion salvadorefia.
4 Objetivo Brindar acompafiamiento técnico para la atencion psicosocial ante
situaciones de emergencia que se afecten a la poblacion salvadorefia.
5 Tipo de medida Porcentaje
6 Numerador Numero de Intervenciones psicosociales.
7 Denominador Numero total de Intervenciones psicosociales.
8 Umbral 100%
9 Fuente de dato Registro de actividades mensuales.
10 Técnica de Memoria de labores 2022.
recoleccion
11 Muestra 10 establecimientos donde se brinda cobertura.
12 Periodicidad de Anual.
medicion
13 Dependencia Unidad de Habitos Saludables.

responsable

INDICADOR: Actividades de autocuidado para personal de salud.

1 Nombre Actividades de autocuidado para personal de salud.
2 Tipo Productividad
3 Justificacion Para el medir el impacto de las actividades de salud mental orientadas
al personal de salud.
4 Objetivo Desarrollar actividades que promuevan el autocuidado y salud mental
en el personal de salud.
5 Tipo de medida Porcentaje
6 Numerador Numero total de Actividades de autocuidado para personal de salud.
7 Denominador Meta anual de Actividades de autocuidado para personal de salud.
8 Umbral 100%
9 Fuente de dato Registro de actividades mensuales.
10 Técnica de Memoria de labores 2022.
recoleccion
11 Muestra 10 establecimientos donde se brinda cobertura.
12 Periodicidad de Anual.
medicion
13 Dependencia Unidad de Habitos Saludables.

responsable
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INDICADOR: Desarrollo de competencias para el manejo en el primer nivel de atencion de los trastornos
por uso de sustancias.

1 Nombre Profesionales formados para el manejo en el primer nivel de atencién
de los trastornos por uso de sustancias.

2 Tipo Productividad

3 Justificacion Para el medir el impacto de las actividades de actividades de formacion
continua que permita el desarrollo de competencias para el manejo
adecuado de personas con problemas por consumo de sustancias
psicoactivas.

4 Objetivo Proporcionar herramientas metodologicas que promuevan el
desarrollo de competencias en los profesionales de psicologia del
programa para el manejo en el primer nivel de atencién de los
trastornos por uso de sustancias.

5 Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero total de profesionales formados para el manejo en el primer
nivel de atencion de los trastornos por uso de sustancias.

7 Denominador Meta anual de profesionales formados para el manejo en el primer
nivel de atencion de los trastornos por uso de sustancias.

8 Umbral 100%

9 Fuente de dato Registro en SATH.

10 Técnica de Verificacion de aprobacion de los cursos.

recoleccion
11 Muestra 10 profesionales de psicologia.
12 Periodicidad de Anual.

medicion

13 Dependencia Unidad de Habitos Saludables.

responsable

Anexo 24. Cotizacion de Talleres de Habilidades Blandas para personal de salud.

B (Rinventuss

FORTALECIMIENTO
DEL

SERVICIO AL
USUARIO

OBJETIVOS

CAPACITACION

>

3

(Ryinventuss

®0Ooe (Renventuss : o~ - Gbowi

PILARES A FORTALECER

Trabajo en equipo Resolucian de Conficitos

Liderazgo Comunicacion Asertiva [

Rwrentus
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