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Presentacion

El Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) La Esperanza representa una innovacion
en el abordaje integral de las adicciones en El Salvador. Inaugurado en febrero de 2022, este centro
pionero es el resultado de un asocio publico-privado sin precedentes entre el Fondo Solidario para
la Salud (FOSALUD), la Comision Nacional Antidrogas (CNA) y los Misioneros del Sagrado Corazén de
Jesus. En apenas dos anos, el CPTA La Esperanza ha demostrado resultados muy positivos que
evidencian el impacto de este modelo.

Ubicado estratégicamente dentro de la Casa de Recuperacion para Alcoholicos y Drogadictos La
Esperanza, el CPTA ofrece por primera vez en el pais un modelo integral que combina atencion
ambulatoria especializada con acompafiamiento profesional al programa residencial. Esta sinergia ha
permitido elevar significativamente las tasas de adherencia y finalizacion exitosa de los tratamientos,
marcando un antes y un después en la atencion a personas con trastornos por uso de sustancias en
El Salvador.

Entre los logros mas destacados se encuentran:

1. Aumento del 56% en la tasa de finalizacion del programa residencial de 6 meses.

2. Reduccion del 37.5% en las recaidas de pacientes tras finalizar el tratamiento residencial.

3. EL100% de los usuarios encuestados considera que la atencion recibida fue de alta calidad y
calidez.

4. El 87% de los pacientes residenciales continuaron tratamiento ambulatorio tras finalizar su
internamiento.

5. Incremento del 20.63% en consultas médicas especializadas brindadas, superando el
promedio de otros CPTA.

Asi mismo, la implementacion del CPTA La Esperanza demuestra una relacion costo-beneficio
altamente favorable:

1. Eficiencia en la prestacion de servicios: El CPTA La Esperanza realiza el 20.63% del total de
consultas especializadas de todos los CPTA, mientras consume aproximadamente el 15% del
presupuesto, demostrando una eficiencia superior al promedio.

2. Ahorro en costos de atencion: El costo por atencion especializada en el CPTA La Esperanza
es de $43.61, comparado con $75 en el sistema de salud publica general, representando un
ahorro de $31.39 por atencion. Esto se traduce en un ahorro anual estimado de $83,497.40.

3. Retorno social de la inversion (SROI): Se estima un SROI de 1:3, es decir, por cada dolar
invertido, se genera un beneficio social equivalente a 3 dolares.

Beneficios adicionales:

1. Reduccion de costos sociales: La disminucion en recaidas y el aumento en la reinsercion
laboral de los pacientes generan ahorros significativos en costos de reinternacion y
contribuyen positivamente a la economia.

2. Ampliacion de cobertura: El CPTA La Esperanza ha permitido aumentar la cobertura de
servicios especializados en adicciones, llegando a poblaciones anteriormente desatendidas.

3. Modelo replicable: El éxito del CPTA La Esperanza sienta las bases para la potencial expansion
de este modelo a otras regiones del pais, maximizando su impacto a nivel nacional.

El CPTA La Esperanza no solo ofrece tratamiento, sino que brinda una verdadera oportunidad de
recuperacion y reintegracion social a quienes luchan contra el flagelo de las adicciones,
representando una inversion inteligente y sostenible en la salud publica y el bienestar social del pais.
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Objetivos.

Objetivo General:

Evaluar el impacto del modelo integral de atencion del CPTA La Esperanza en la calidad, adherencia
y resultados del tratamiento de adicciones, comparando los periodos pre y post implementacion
(2022-2024).

Objetivos especificos:

1. Cuantificar el incremento en las tasas de finalizacidon del programa residencial y continuidad
del tratamiento ambulatorio tras la implementacion del CPTA La Esperanza.

2. Determinar la reduccion en las tasas de recaida de los pacientes que completaron el
programa residencial con el acompafiamiento del CPTA.

3. Evaluar la percepcion de calidad y calidez de los servicios brindados por el CPTA La Esperanza
desde la perspectiva de los usuarios.

4. Analizar el aumento en la cobertura y eficiencia de los servicios especializados de atencion a
adicciones tras la apertura del CPTA La Esperanza.

5. Identificar oportunidades de mejora y lecciones aprendidas para la optimizacion continua y
potencial replicacion del modelo.

Descripcion del cumplimiento de los criterios y subcriterios de evaluacion.
1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion.

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

Liderazgo estratégico en implementacion CPTA

Desde la alta direccion de FOSALUD, uno de los compromisos fundamentales ha sido la mejora
continua en la atencion en salud de la poblacion salvadorefia, con un énfasis particular en la
prevencion de enfermedades derivadas del uso y consumo de sustancias nocivas y peligrosas para la
salud. Como evidencia de este compromiso, en julio de 2021, el Dr. José Angel Portillo, Gerente
Técnico de FOSALUD, por indicacion expresa del Dr. Carlos Nunez, Director Ejecutivo, emitid un
memorando (Anexo 1.1) delegando al Dr. Ottoniel Sdnchez, Jefe de la Unidad de Habitos Saludables,
la tarea de buscar y evaluar espacios adecuados para la apertura de dos nuevos Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA). Esta iniciativa buscaba expandir la cobertura de
servicios, especialmente en la zona oriental del pais, donde el acceso a servicios especializados era
limitado. El memorando otorgaba al Dr. Sanchez la autoridad para formar un equipo de trabajo y
realizar las gestiones necesarias, demostrando el compromiso de la alta direccion en la expansion y
mejora de los servicios de prevencion y tratamiento de adicciones. Asi mismo en diciembre del mismo
ano, el Dr. Ottoniel Sdnchez, Jefe de la Unidad de Habitos Saludables, presentd un informe al Dr. José
Angel Portillo, Gerente Técnico de FOSALUD, sobre las mejores opciones para la apertura de nuevos
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA). Se propone la Casa de Recuperacion la
Esperanza que ofrece un espacio para la construccion del CPTA, permitiendo una integracion efectiva
con los servicios residenciales y se inician las negociaciones de direccion ejecutiva de Fosalud,
Comision Nacional Antidrogas y las autoridades de la Casa de Recuperacion La Esperanza (Anexo
1.2). EL Dr. Sdnchez recomendd proceder, destacando los beneficios unicos y complementarios que
ofrecen para la estrategia de expansion y mejora de servicios de FOSALUD. (Anexo 2)



I ., ”
v, @ + | MINISTERIO Osall.|d
*.v+' | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Desde la alta direccion del Fondo Solidario para la Salud, la Comision Nacional Antidrogas (CNA) y
Misioneros del Sagrado Corazdn de Jesus, trabajan de forma articulada a favor de la intervencion y
apoyo a la poblacion mas vulnerable y afectada por el uso y abuso de sustancias psicoactivas. En el
caso especifico de los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones, son reconocidos como
una institucion eficiente, efectiva e innovadora para la atencion de las necesidades mas urgentes en
la prevencion y tratamiento de adicciones que afectan la salud de la poblacion, el cual esta
fuertemente vinculado con uno de los compromisos asumidos por esta instituciones a favor de la
vida y la dignidad humana, generando la oportunidad de mejorar los servicios brindados a todas
aquellas personas en busqueda de ayuda para el tratamientos de las adicciones.

A partir de la necesidad historica de acompanar el proceso de deshabituacion de las adicciones dichas
instituciones deciden establecer relaciones y negociaciones para el desarrollo de un centro de
atencion multidisciplinaria bajo los principios de la gratuidad y equidad, con la capacidad de atender
a la poblacion que recibe tratamiento con un modelo residencial de recuperacion del uso de
sustancias, con seguimiento por medio de un tratamiento ambulatorio; siendo asi que en el afio 2022
después de multiples esfuerzos, se inaugura dentro de las instalaciones de la Casa de Recuperacion
para Alcoholicos y Drogadictos La Esperanza un Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones
de FOSALUD, que brindara asistencia a la poblacion residencial, dando cobertura geografica para la
oferta de servicios ambulatorio. (Anexo 3)

El CPTA La Esperanza esta conformado por un equipo multidisciplinario: Médico general, Psiquiatria,
Trabajo Social, Psicologia, Educacion Para La Salud y personal de Enfermeria; con la capacidad
técnica para el cumplimiento de sus labores, de acuerdo al perfil descrito en el Manual de Funciones
de los Centros de Prevencion Tratamiento de Adicciones. (Anexo 4).

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

A través del trabajo articulado entre CPTA La Esperanza, Casa de Recuperacion de Alcoholicos Y
Drogadictos La Esperanza y la Comision Nacional Antidrogas (CNA), se busca crear espacios para la
prevencion, concientizacion y tratamiento oportuno para los usuarios en modalidad ambulatoria y
residencial. Entre algunas actividades de divulgacion se llevan a cabo entrevistas en los medios de
comunicacion y otras instituciones con el objetivo de dar a conocer la atencion brindada de los
Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones a la poblacion en general. Otra forma de
divulgacion es a través de los usuarios que comparten su experiencia sobre el servicio de atencion
brindada por los CPTA y los beneficios que ha obtenido durante y después de su proceso. (Anexo 5)
Otra estrategia utilizada es promover los servicios ofertados por el CPTA, en escuelas, unidades de
salud, organizaciones no gubernamentales, instituciones publicas y privadas, entre otros, las cuales
puedan referir pacientes a los diferentes CPTA en todo el pais. (Anexo 6)

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo.
¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
El equipo de la Unidad de Habitos Saludables a través de la Comision Nacional Antidrogas y la
Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer ha brindado formacion continua a los miembros del
equipo multidisciplinario del CPTA La Esperanza, entre los cuales estan:

1 ElPrograma de formacion para operadores socio terapeuta en drogodependencia.

1 Curriculum Universal de Tratamiento en Adicciones (UTC). (Anexo 7)

1 Curriculum Universal de Tratamiento para Mujeres (WISE). (Anexo 8)
Elequipo del CPTA, junto con la direccion de la Casa de Recuperacion La Esperanza, realiza reuniones
mensuales para coordinar de manera articulada la atencion a la poblacion en modalidad residencial
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(Anexo 9). La jefatura de la Unidad de Habitos Saludables ha incorporado un recurso médico adicional
al equipo multidisciplinario del CPTA Esperanza para fortalecer la capacidad de atencion.

La Unidad de Habitos Saludables lleva a cabo un monitoreo constante para supervisar que los
servicios de atencion se brinden con calidad y calidez. El equipo médico del CPTA coordina con la
red nacional hospitalaria para el envio oportuno de referencias (Anexo 10).

El area de educacion para la salud establece alianzas estratégicas con otras instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para dar a conocer los servicios del CPTA y referir a personas
en riesgo de uso y abuso de sustancias psicoactivas (Anexo 11). También coordina el trabajo
interinstitucional e intersectorial para fortalecer los servicios de atencion.

El CPTA cuenta con la infraestructura necesaria para realizar intervenciones individuales,
garantizando la privacidad y el anonimato de los pacientes (Anexo 12).

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora.

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

La alta direccion reconoce la evaluacion de desempefio anual como un meétodo crucial para
identificar las fortalezas y areas de mejora de cada miembro del equipo, con el objetivo de cumplir
las metas institucionales. Este proceso también permite que el personal realice una autoevaluacion y
se comprometa a mejorar en las areas identificadas (Anexo 13).

Basado en esto, la Direccion Ejecutiva de FOSALUD organiza de manera continua el evento
“Reconocimiento al Mérito”, en el cual se destaca el esfuerzo del personal sobresaliente anualmente.
Este reconocimiento fomenta el compromiso de cada integrante de la institucion para brindar un
valioso aporte. Desde el CPTA La Esperanza, se socializa el informe trimestral y se realiza el analisis
de las metas alcanzadas por cada miembro del equipo multidisciplinario, con el fin de generar
motivacion y asegurar el cumplimiento del trabajo asignado (memoria de labores trimestral).

¢{Qué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempefo efectivo como equipo
que desarrolla la mejor practica?
Para promover el desemperio efectivo del equipo multidisciplinario se implementan acciones como:
1 Por medio de la Comisién Nacional Antidrogas, Fondo solidario para la Salud, Universidad
Alberto Masferrer, se desarrolla formacion especializada en el tema de adicciones como:
0 ElCurriculum Universal de Tratamiento en Adicciones (UTC) (Anexo 7).
0 Curriculum Universal de Tratamiento para Mujeres (WISE) (Anexo 8).
0 ElPrograma de formacion para operadores socio terapeuta en drogodependencia.
1 Capacitacion al equipo multidisciplinario en talleres de salud mental, mediante la
organizacion sin fines de lucro Glasswing. (Anexo 14)
1 Espacios de autocuido cada tres meses para personal del CPTA promovidos por la Unidad de
Habitos Saludables, con el fin de promover la salud mental del equipo. (Anexo 15)
1 De manera interna se reconoce espacios para promover la salud mental del equipo
multidisciplinario y reconocer el trabajo que cada miembro realiza en su area.

2. ldentificacion y analisis de la oportunidad de mejora.

Los Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) al tener la misidn de brindar una
atencion con calidad y calidez a la poblacion, busca innovar e incursionar en nuevas pautas de
tratamiento para la poblacion afectada en el ambito de la adiccion, a partir de esto en el afio 2022 el
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Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), inaugura un CPTA que brinda atencidon de los servicios con
modalidad ambulatoria y acompafiamiento a una comunidad terapéutica de tratamiento residencial,
como una forma de responder a una deuda historica de brindar acompafiamiento a la poblacién con
trastorno por uso de sustancias.

2.1 Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora.

;Coémo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

Con el objetivo de indagar en el impacto de los servicios y atenciones brindados por el CPTA La
Esperanza para los usuarios en modalidad ambulatoria y residencial, el equipo técnico identifico la
oportunidad de mejora por medio de la realizacion de un analisis a partir de lluvia de ideas donde se
describen las siguientes: (Anexo 16)

I Falta de compromiso de algunos pacientes en los procesos terapeuticos.

9 Ausencia de estandarizacion de criterios para la seleccion de pacientes que aplican al ingreso
del programa residencial.

1 La ausencia de un personal de salud para el suministro de medicamentos en modalidad
residencial.

1  Ampliar el cuadro basico de medicamentos del CPTA para el manejo de comorbilidades
médicas y psiquidtricas, a fin de disminuir las referencias a Unidad de Salud y Hospital
Nacional Psiquiatrico.

I Falta de algunas pruebas psicométricas adaptadas para el tratamiento residencial y
ambulatorio lo cual dificulta elaborar un diagnostico adecuado.

i Falta de red informatica inalambrica.

¢Qué parametros utilizaron para la priorizaciéon de problemas?

Dentro de los parametros utilizados para priorizar los problemas que nos permitieran identificar y
documentar el impacto que el CPTA La Esperanza ha generado en los ultimos dos afios, se decidio
utilizar una matriz comparativa donde se utilizaron los siguientes elementos:

- Magnitud: Que circunstancias esta causando el problema.

- Gravedad: Registra el dafio probable que ocasionaria el problema.

- Capacidad: Se refiere a la posibilidad de qué podria ocurrir si se soluciona el problema.

- Beneficio: Indica el beneficio que se obtendra si se resuelve el problema.

TABLA 1. MATRIZ DE IDENTIFICACIONES DE PROBLEMAS. (Anexo 17)

Problema

Falta de compromiso
de algunos pacientes
en los procesos
terapéuticos.

Magnitud

Interrupcion de la
continuidad  de
un proceso
psicoterapéutico

Gravedad
Se limita la
terapeuta-paciente

relacion

Capacidad
Al abordarse
podria
generar una
misma linea
de atencion
terapéutica

Beneficio
Incide en el
objetivo de
proceso

terapéutico de
los  pacientes
generando una
recuperacion
efectiva.

Ausencia de
estandarizacion  de
criterios  para la
seleccion de
pacientes que aplican
al ingreso del

programa residencial.

Limitacion para
brindar una
atencion

personalizada.

El impacto en la percepcion
de cada persona que busca
los servicios.

Ampliacion en el tiempo de
espera de atencion de cada
persona que busca los
Servicios.

Aumento en
la satisfaccion
de la
programacion
de sus citas.

Beneficio en el
seguimiento.
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La ausencia de un | Alto riesgo de | Riesgo a la continuidad del | El uso | Se reduce la
personal de salud | automedicacién, | cumplimiento de los | adecuado de | probabilidad de
para el suministro de | e inadecuada | medicamentos los aparicion de
medicamento dentro | administracion Riesgo a dafios por mal uso | medicamos sindrome
de Casa de | por personal no | de medicamentos favorece  al | abstinencia
Recuperacion La | capacitado Alto riesgo de | tratamiento Trastorno
Esperanza. automedicacion para el | coocurrente
trastorno por | compensado
uso de | durante
sustancias tratamiento
residencial
Ampliar el cuadro | Al realizar la | Alto riesgo de exposicidon de | Por medio de | Se reduce el
basico de | referencia o | disparadores de recaida. la ampliacion | riesgo de
medicamentos  del | recibir Falta de monitoreo del | del cuadro | recaida.
CPTA para el manejo | atenciones fuera | paciente al momento de | basico Mejora la
de comorbilidades | del CPTA durante | salir de las instalaciones del | permite capacidad de
medicas Yy | su estadia en el | programa residencial. brindar  una | respuesta  del
psiquidtricas, a fin de | tratamiento Reducida repuesta para | mejor CPTA.
disminuir las | residencial, el | atender emergencias por | atencion a los | Atencion
referencias a Unidad | paciente se | trastornos coocurrentes. pacientes. integral del
de Salud y Hospital | encuentra paciente.
Nacional Psiquiatrico. | expuesto a
disparadores que
facilitan Su
recaida.
Respuesta
reducida para
atender
emergencia
dentro de las
instalaciones por
falta de insumos
y medicamentos.
Falta de algunas | Diagnostico Carencia de instrumentos | Diagnodstico Contar con una
pruebas mMenos pPreciso. adecuados para evaluar al | preciso. adecuada
psicométricas paciente. Adecuado intervencion
adaptadas para el Tener un plan de | plan de | terapéutica.
tratamiento tratamiento no adecuado a | tratamiento.
residencial y las necesidades del
ambulatorio lo cual paciente.
dificulta elaborar un
diagnodstico
adecuado.
Falta de red | Limitacion para la | Dificultad para el | Contar con | Es factible
informatica realizacion de | cumplimiento de | una red de | mediante la
inaldmbrica. actividades actividades. internet asignacion
asignadas que asignada por | institucional.
requieran la institucion
conexion a garantiza la
internet. eficacia y
eficiencia del
trabajo
asignado.

Al obtener esta matriz se decidid ponderar y priorizar los problemas mediante la escala de Likert, en
un rango de uno siendo la nota minima a cinco siendo la hota maxima, facilitando el abordaje del
problema de la siguiente manera:
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TABLA 2. MATRIZ DE PRIORIZACION DE NECESIDADES Y OPORTUNIDADES
Parametros Magnitud ‘ Gravedad Capacidad Beneficios
Definicion Cuantas  circunstancias | Cuanto dafio se | Somos capaces de | Cuantos beneficios
provoca el problema puede causar al | realizarlo genera
paciente
ambulatorio y
residencial
1: una circunstancia 1: un dafio 1. No se puede | 1: genera un
2: dos circunstancias 2: dos dafios realizar por nuestros | beneficio
3: tres circunstancias 3: tres dafios medios 2. genera dos
4: cuatro circunstancias 4: cuatro dafios 2: Se puede realizar | beneficios
5: cinco circunstancias 5: cinco dafios con ayuda de otras | 3 genera  tres
instituciones beneficios
3. Se puede realizar | 4: genera cuatro
de forma limitada beneficios

4: Si se puede | 5. genera cinco o
realizar mas beneficios

5: Estamos seguros

que podemos

realizarlo

¢Cudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion del problema y analisis de causa
raiz?

Una vez identificados y establecidos los problemas se avanzo a priorizar el problema principal por
medio de las herramientas utilizadas, tabla matriz de priorizacion de problemas y andlisis de causa
raiz por medio de diagrama de arbol:

TABLA 3. MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS (Anexo 18)

Parametros ‘Magnitud Gravedad Capacidad Beneficios  Puntaje
Problemas |

Falta de compromiso de algunos

pacientes en los procesos | 1 1 2 2 6
terapéuticos.

Ampliar el cuadro basico de

medicamentos del CPTA para el
manejo de comorbilidades médicas
y psiquiatricas, a fin de disminuir las
referencias a Unidad de Salud y
Hospital Nacional Psiquiatrico.

Falta de red informatica inaldmbrica. | 1 2 2 1 6
Falta de algunas pruebas
psicométricas adaptadas para el
tratamiento residencial y |1 2 2 1 6
ambulatorio lo cual dificulta elaborar
un diagnodstico adecuado.

DIAGRAMA DE ANALISIS DE RAIZ

A partir de la tabla de priorizacion del problema, el equipo multidisciplinario identifico que las
limitantes que deben ser atendidas para el desarrollo de buenas practicas con calidad y calidez por
lo que se desarrollo el diagrama de arbol de raiz de causas y efectos de la problematica seleccionada.

10
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Arbol del problema

Detonantes de
consume que facilitan
la recaida

Existencia de trastomo Interrupcidén del proceso
Factores predisponentes de riesgo residencial

Co ocurrente "
internes y externos

Resistencia al cumplimiento de " _
psicoférmacos por prejuicios o Pl els en e dm £ Carencia de redes de apoyo
estigmas individuales ST EER R externos

=

Limitantes identificadas para el desarmrollo de las buenas pricticas para brindar los
serwvicios con calidad v calidez dentro de la modalidad ambulatoria v residencial.

Falta de estandarizacién de los
criterios para la seleccion del ingreso Falta de compromiso personal
al programa residencial hacia su proceso terapéutico

Factores externos que influyen en la Carencia en la motivacién propia
desercién del tratamiento residencial para realizar el proceso residencial

Fuente: Elaboracion propia

Detonantes de facilitan la recaida

Caso clinico 1: Detonantes que facilitan la recaida D. Al llegar al CPTA este paciente se encontraba
sin medicamentos se le detecto un trastorno delirante organico se le médico y favorecio bastante en
su finalizacion de internamiento, y dada la situacion geografica (oriundo del departamento de La
Uniodn) se dificulta contacto con él, lo cual genero el abandono de su medicacion, obtuvo un trabajo,
pero sin redes de apoyo tuvo recaida al poco tiempo y en un promedio de seis meses fallecio,

Caso clinico 2: Interrupcion del tratamiento A. este paciente estuvo la primera vez que aplico al
tratamiento residencial tres meses interrumpio su tratamiento y alrededor de nueve meses volvio a
consumir, abonado a la interrupcion este paciente se expuso a situaciones emocionales que no logro
manejar lo cual lo motivo a consumir una vez mas, volviendo al tratamiento en modalidad
ambulatoria.

¢Como el modelo del CPTA aborda especificamente en el tratamiento?

El modelo de tratamiento implementado por el CPTA La Esperanza representa un enfoque integral y
multimodal para abordar los trastornos por uso de sustancias, disefiado para atender las complejas
necesidades de los pacientes en todas las etapas de su recuperacion. Este modelo se caracteriza por
su versatilidad y su fundamentacion en evidencia cientifica, integrando diversas modalidades
terapéuticas para maximizar la eficacia del tratamiento.

El tratamiento integral para la adiccion en los CPTA incluye varios componentes esenciales:

1. Farmacoterapia: Se emplean medicamentos basados en evidencia para manejar los sintomas
de abstinencia, reducir el deseo de consumo y tratar comorbilidades psiquiatricas. Se
implementan protocolos de desintoxicacion supervisada médicamente y terapias de
sustitucion cuando es necesario, con un monitoreo continuo de la eficacia y efectos
secundarios de los medicamentos.

2. Intervenciones Psicoterapéuticas:

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Se identifican y modifican patrones de pensamiento
y comportamiento relacionados con el consumo de sustancias, se desarrollan habilidades de

11
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afrontamiento y prevencion de recaidas, y se reestructuran creencias disfuncionales sobre el
uso de sustancias.

Terapia Individual: Sesiones personalizadas abordan problemas especificos del paciente,
exploran traumas y experiencias adversas, y desarrollan un plan de recuperacion
individualizado.

Terapia Grupal: Facilita grupos de apoyo entre pares, ofrece psicoeducacion sobre
adicciones y salud mental, y entrena en habilidades sociales y comunicacion asertiva.
Terapia Familiar y de Pareja: Aborda dinamicas familiares disfuncionales, mejora la
comunicacion y resolucion de conflictos, y educa a las familias sobre la adiccion y como
apoyar la recuperacion.

3. Intervenciones Psicosociales: Se realizan talleres recreativos y deportivos, cine-férum para
la reflexion sobre adicciones, y actividades de reinsercion social y laboral.

4. Programa Residencial: Ofrece un tratamiento intensivo de seis meses en un entorno
controlado, con una estructura diaria que incluye terapias, grupos de apoyo, actividades
recreativas y responsabilidades comunitarias, con monitoreo constante y apoyo 24/7 del
equipo multidisciplinario.

5. Seguimiento Ambulatorio Post-Residencial: Proporciona una transicion gradual a la vida
cotidiana con sesiones de seguimiento individual y grupal, y apoyo continuo para la
prevencion de recaidas.

6. Enfoque Holistico: Atiende aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales de la
recuperacion, integrando practicas de mindfulness, manejo del estrés, una alimentacion
saludable y ejercicio regular.

Todas estas actividades se encuentran contempladas en el manual de funcionamiento de los Centros
de Prevencion y Tratamiento de Adicciones version 2023. (Anexo 19)

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
TABLA 4. PROYECCION DEL IMPACTO

Agente Proyeccion del impacto

Usuarios
(poblacion
beneficiada)

Mayor adherencia al programa residencial y ambulatorio

Menor numero de recaidas

Atencion gratuita

Tratamiento farmacoldgico para trastornos por uso de sustancias

Acompafiamiento de un equipo multidisciplinario en adicciones

Equipo multidisciplinario sensibilizado en el tema de adicciones

La poblacién residencial y ambulatoria se beneficia de los proyectos y programas
gestionados desde el CPTA.

Casa
recuperacion

de

Acompafiamiento Biopsicosocial Espiritual, para la atencion de los pacientes residenciales.
Cuadro basico de medicamento disponible para pacientes en modalidad residencial.
Constante coordinacion entre ambas instituciones, para el abordaje terapéutico de los
pacientes en modalidad residencial y desarrollo de otras actividades.

FOSALUD

Mayor cobertura entre la poblacion residencial y ambulatoria, generando una correlacion
en ambas modalidades de atencion.

Ampliar la cobertura de atencién del CPTA a personas fuera y dentro del pais.

Trabajo inter institucional en redes con actores locales.

Contar con un equipo multidisciplinario especializado en el tema de adicciones, que
garantiza una atencién con eficacia y calidez.

12
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2.2. Recoleccion y analisis de la informacion

{Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacion,

anadlisis de la informacidon que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,

alternativas de solucién, desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

Para la obtencion de datos que identificaron el problema principal se utilizo la siguiente metodologia:

1 Cuestionario de seguimiento. (Anexo 20)

1 Entrevista por medio de formato virtual. (Anexo 21)

1 Se realizé un analisis cualitativo a partir de la informacion obtenida por medio del uso de los
instrumentos.

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

El equipo del CPTA La Esperanza implementd un riguroso proceso de validacion de datos para
asegurar su confiabilidad y fortalecer la credibilidad de los resultados. Se realizaron pruebas piloto de
los instrumentos de recoleccion de datos con una muestra representativa de pacientes y personal,
ajustandolos para mejorar su claridad y efectividad. Se calcularon coeficientes de confiabilidad como
el alfa de Cronbach para escalas cuantitativas. Ademas, se empled la triangulacion de datos, utilizando
multiples fuentes como registros clinicos, encuestas a pacientes y personal, y observaciones directas
para corroborar la informacion y resolver discrepancias, aumentando asi la confiabilidad general
(Anexo 22).

;iComo se determind y cuadl era la brecha existente entre la situacion inicial y situacion o
proyeccion deseada?

Si bien la problematica seleccionada fue la falta de indagacion en la adherencia del paciente que
recibe los servicios de la Casa de Recuperacion La Esperanza, en base a la comparativa realizada
antes y después de la apertura del CPTA, también se detallan otras problematicas identificadas en la
siguiente matriz:

TABLA 5. MATRIZ DE LA LINEA BASE (Anexo 23)

Oportunidad de mejora
Ampliar el cuadro basico
de medicamentos del
CPTA para el manejo de
comorbilidades medicas
y psiquiatricas, a fin de
disminuir las referencias
a Unidad de Salud y
Hospital Nacional
Psiquiatrico.

Linea Base 2022
Actualmente el CPTA
cuenta con un cuadro
elemental para el
abordaje de trastorno
por uso de sustancias
y comorbilidades
méedicas y
psiquiatricas.

Proyeccion 2024

Tener un cuadro basico
abastecido de manera
permanente  para el
abordaje de
comorbilidades médicas
y psiquiatricas.

Brecha

Se realizaron acciones de
coordinacién para
garantizar la gestion que
permitan el abastecimiento
y ampliacion del cuadro
basico de medicamentos.

Falta de algunas pruebas
psicométricas adaptadas
para el tratamiento
residencial y ambulatorio
lo cual dificulta elaborar
un diagnostico
adecuado.

No se cuenta con
pruebas psicomeétricas
adecuadas para
ambos modelos.

Contar con el mayor
numero de pruebas de
evaluacion que permitan
hacer un mejor
diagndstico  para el
tratamiento de los
pacientes.

Se capacito a personal
técnico del CPTA para uso
de instrumento TOP.

13
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3. Gestion de la intervencion, proyecto o practica implementada.

3.1 Planificacion de la mejor practica.
¢El proyecto esta orientado con la misién, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion?

TABLA 6. CARACTERIZACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS (ANEXO 24)

‘osalud

Perspectiva

Objetivos

 Indicadores Estratégicos

Lineas Estratégicas

multidisciplinario de CPTA La
Esperanza por medio del control

Usuario 02.0C1. promover espacios de | O2-11 Nivel de percepcion del | LE 1.1.1 Proveer atenciones
calidad y calidez dentro del CPTA | paciente sobre los servicios | de forma sistematica que
La Esperanza basados en la | del CPTA permite un
necesidad expresada por los acompafiamiento oportuno
pacientes en el modelo ambulatorio y

residencial.

Proceso 02. Oc2, Garantizar el | O213. Instrumentos de | LE4.3.1 Desarrollar acciones
cumplimiento de las actividades de | evaluacidn de la calidad y | permanentes de mejora de
los miembros del equipo | calidez procesos

del cumplimiento de SuS
actividades
Formacion y | O1.OC1 Mejorar las condiciones | Ol. 13. Identificacion de las | LE 6.3.1 Implementar
crecimiento ofrecidas por el CPTA La | necesidades y oportunidades | procesos eficaces de
Esperanzas para pacientes | de mejora del CPTA La | formacion y desarrollo de
ambulatorios y residenciales Esperanza competencias
02.0C2.R1. El CPTA La Esperanza | IE 8.1 Eficiencia incrementada | LE 8.1.1 Promover y Ejecutar
es un precursor de espacios | por procesos automatizados la automatizacion de

sequros que garanticen la calidad y
calidez de tratamiento para
personas con trastornos por uso
de sustancias

Fuente: Elaboracion propia

procesos

La practica cumple con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos del Fondo Solidario
para la Salud, la Unidad de Habitos Saludables y el Manual de Funciones de los Centros de Prevencion
y Tratamiento de Adicciones, (Anexo 25 y anexo 19), tiene como base principal la integralidad,
innovacion y constante busqueda para ofrecer intervenciones que ayuden a mejorar la calidad de
vida de la poblacion de El Salvador. Segun datos del observatorio Nacional sobre drogas podemos
observar que en el afio dos mil veintiuno, se registraron doce mil ciento diecisiete casos nuevos de
consumo de drogas, de los cuales once mil noventa y siete fueron atenciones de primera vez por uso
de sustancias licitas (alcohol y tabaco) y mil doscientos casos registrados por sustancias ilicitas
(marihuana, cocaina, entre otras), lo que llevo a un incremento sobre la demanda de los servicios de
atencion para trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples drogas; por lo
cual los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones, son un referente nacional e
internacional en el marco de la prevencion y abordaje de la poblacion con trastorno por uso de
sustancias, con el fin de disminuir la incidencia que actualmente es de doscientos diez casos nuevos
por cada cien mil habitantes (Anexo 26), surge la necesidad de innovar en los servicios de atencion y
responder a la demanda por trastorno por uso de sustancias psicoactivas.
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Alineacion a la politica Nacional de Salud (Anexo 27)

De acuerdo a las Politicas Nacional de Salud se contemplan diferentes lineas de accién como:

Fosalud

A Seran objeto de especial vigilancia y regulacion los factores identificados como generadores
o predisponentes de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), incluyendo la
promocion y publicidad a favor de cualquiera de estos factores, tales como: la obesidad, el

la salud, alcohol,
tabaquismo, contaminantes hidricos y alimenticios, como los agro-toxicos, metales pesados,
desechos agro industriales, desechos bioinfecciosos y otros similares

A Salud mental y toxicomanias, fundamentada en el abordaje de la determinacion social de la
salud, participacion social, promocion de derechos, disminucion de la carga de enfermedad
y evitar la cronicidad.

A Promover la ampliacién y mejoramiento de los servicios de salud mental y centros de
prevencion y tratamiento de adicciones, en cuanto a la atencion integral que incluya un
abordaje cultural, social, econdmico, educativo, politico, médico y psicoldgico. Incorporando
un enfoque de derecho y género. Principalmente hacia el primer nivel de atencion,
fortaleciendo la atencion de la persona, familia y comunidad y el trabajo en RIIS.

A Favorecer la equidad y la accesibilidad a los servicios de salud mental.

A Estimular la participacion comunitaria en la promocion de la salud mental, prevencion,
deteccion temprana y rehabilitacion de los trastornos mentales.

A Promover iniciativas de ley que regulen el acceso al alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas,

sedentarismo, consumo de productos comestibles nocivos para

pesticidas.

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

TABLA 7. MATRIZ DE LOS OBJETIVOS PRELIMINARES DE LA EVALUACION DE LA BUENA PRACTICA

Linea de Base

El Centro de Prevencién y
Tratamiento de Adicciones
La Esperanza, es uno de los
siete establecimientos del
Fondo Solidario para la
Salud de El Salvador,
especializado para el
abordaje integral de los
pacientes que sufren
adicciones, siendo el primer
CPTA con la capacidad de

brindar atencion
ambulatoria y
acompafiamiento

residencial, el cual fue

inaugurado el 16 de febrero
del 2022.

Siendo el primer CPTA con
este tipo de servicios.

Objetivo General

Identificar el impacto
de los servicios y
atenciones

brindadas por parte

del Centro de
Prevencion y
Tratamiento de

Adicciones (CPTA) La
Esperanza, en su
modelo de atencidon
ambulatorio,
residencial 'y su
seguimiento, en
cuanto a la calidad y
calidez del
tratamiento, en el
periodo
comprendido entre
febrero 2022 a junio
de 2024

Objetivos Acciones Metas Indicadores

especificos

Demostrar la | Realizar una | Gestionar y | El

calidad y calidez en | evaluacion y | desarrollar documento

los servicios de | analisis sobre las | mejores de

atencion brindados | practicas practicas para | evaluacion

por el CPTA La | realizadas por el | los pacientes.

Esperanza en | CPTA con el

modalidad numero de

ambulatoria, pacientes.

residencial 'y su

seguimiento

Evaluar la | Aplicar Respaldar las

precepcion del | instrumentos de | necesidades Sistema

usuario sobre el | recoleccion de | percibidas estadistico

grado de calidad y | datos  a los | por las | electrénico

calidez de los | pacientes sobre | pacientes del CPTA.

servicios brindados | la calidad vy [ identificadas Instrumento

hacia la poblacion | calidez de los | porelequipo. | s de

por el CPTA La | servicios del evaluacion

Esperanza. CPTA. de la calidad
y calidez
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Anexo 28: Identificacion de los objetivos de la evaluacion

TABLA 8. PLAN DE TRABAJO PARA LA PRESENTACION DE BUENAS PRACTICAS

Plan de trabajo

Objetivo general

Objetivos
especificos

Fases
Planificacion

Organizacion

Ejecucion

Evaluacion
sostenibilidad

Fosalud

Identificar el impacto de los servicios y atenciones brindadas por parte del Centro de Prevencion
y Tratamiento de Adicciones (CPTA) La Esperanza, en su modelo de atencidon ambulatorio,
residencial y su seguimiento ambulatorio, en cuanto a la calidad y calidez del tratamiento, en el
periodo comprendido entre febrero 2022 a junio de 2024

Demostrar la calidad y calidez en los servicios de atencidn brindados por el CPTA La Esperanza
en modalidad ambulatoria, residencial y su seguimiento ambulatorio
Evaluar la precepcion del usuario sobre el grado de calidad y calidez de los servicios brindados
hacia la poblacion por el CPTA La Esperanza.

Actividad Periodo Indicadores Responsable

Analisis previo 2022 a | Documento de evaluacion | Coordinadora y
Elaboracion de evaluacion de | 2024 del CPTA equipo técnico del
impacto Propuesta de la mejor | CPTA La Esperanza.
Elaboracion de propuesta de practica

buena practica

Formacion del equipo

ejecutor

Distribuciéon de actividades | 2023 a | Cronograma de reuniones | Coordinadora y
Elaboracion de la propuesta | 2024 equipo técnico del
de la mejor practica CPTA La Esperanza.
Cronograma de reuniones

para la elaboracion de la

propuesta de la mejor

practica

Elaboracion de los | 2024 Documento de evaluacion | Coordinadora y
instrumentos de evaluacion. del CPTA equipo técnico del
Evaluacion de las actividades Propuesta de la mejor | CPTA La Esperanza.
del CPTA La Esperanza practica

Recoleccion de datos

Analisis y codificacion de

datos

Analisis  del  consolidado

2022,2023 y 2024 del CPTA

La Esperanza

Elaboracion del documento

de evaluacion de impacto del

CPTA La Esperanza

Socializacién del documento | 2024 Coordinadora y

de evaluacion

Gestiones y actividades para
el abordaje de los problemas
priorizados

Documento de evaluacion
del CPTA.

equipo técnico de la
CPTA La Esperanza.
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¢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, Gerencia Técnica FOSALUD, dicho presupuesto fue incrementado de forma
significativamente y gradual

Durante la planificacion del proyecto, se asignd un presupuesto detallado para el desarrollo del
mismo, el cual abarca varios rubros como remuneraciones, adquisiciones de bienes y servicios,
gastos financieros, e inversiones en activo fijo. A lo largo de los aflos 2019 a 2024, el presupuesto
ejecutado para la Unidad de Habitos Saludables/CPTA totalizé $5,708,959.39, con una distribucion
que varia entre $648,209.60 en 2019 y $1,303,057.20 en 2024.

Tabla 9. Historico de Inversion en CPTA 2014-2023

Historico de Inversion

$1,000,000.00

$916,151.00
$900,000.00
$800,000.00 $797,443.00
$700,000.00
$600,000.00 $557,395.82
$494,070.95
#00,00.00 $358,362.00
364,136.59
snooon & Sa536%  $328,12754 $3%, 17454 $317,350.29
$300,000.00
$200,000.00
$100,000.00
$
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 202 2023

Tabla 9.1 Detalle del presupuesto ejecutado. 2019-2024

UNIDAD PRESUPUESTO EJECUTADO
DE 2019 2020 2021

HABITOS
SALUDABL
ES /CPTA

51 Remunerac| $ 41045 | $ 4593 | $ 686,5 | $ 9282 | $ 9788 | $ 12571 | $ 4,720,6
iones 2.00 77.00 86.00 98.00 33.00 13.00 59.00

54 Adquisicio $ 2112 | $ 2904 | $ 1214 | $ 273 | $ 965 | $ 459 | $ 792,9
nes de| 38.71 31.01 16.32 79.97 71.29 44.20 81.50
Bienes vy
Servicios

55 Gastos $ 365 | % $ $ $ 360 | $ $ 7,2
financieros 0.00 - - - 0.00 - 50.00
y Otros

61 Inversione | $ 2286 | $ 31| % 126,7 | $ 353 % $ $ 188,0
s en Activo | 8.89 00.00 70.00 30.00 - - 68.89
Fijo
TOTAL $ 6482 | $ 7529 | $ 934,7 | $ 9910($ 1,0790($ 13030 $ 5,708,9

09.60 08.01 72.32 07.97 04.29 57.20 59.39

Fuente: Unidad de presupuesto, Gerencia Administrativa FOSALUD.

Para el aflo de apertura del CPTA La Esperanza, el presupuesto invertido fue el siguiente:
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TABLA 10. INVERSION ESPECIFICA DE INFRAESTRUCTURA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO.

Establecimiento/ CPTA Infraestructura y mantenimiento  Equipamiento

CPTA La Esperanza, Cuscatancingo $45,610.12 $3,242.45

Fuente: Gerencia Administrativa, Fondo Solidario para la Salud.

1.1 Costo anual del recurso humano.
TABLA 11. TABLA INVERSION EN CONTRATACION DE NUEVO RECURSOS PERMANENTES 2022-
2023

Nuevo recurso contratado o

trasladado Salario mensual Consolidado anual Acumulado
2022 6 $ 6,734.19 S 80,810.28 | $80,810.28
2023 1 $1716.82 S 20,601.84 | $101,412.12
Total, inversion §182,222,.24

TABLA12. PRESUPUESTO DE COSTO ANUAL DE RECURSOS CPTA

Horas Numero de Costo Costo  anual por

mensuales | recursos mensual por recurso invertido en
recurso el proyecto
1 | Médico general 160 1 $1716.82 $20,601.84
2 | Médico general 160 1 $1496.54 $19,267.80
3 | Médico psiquiatra 160 1 $1605.65 $19,367.80
4 | Enfermera 160 1 $1005.62 $10,500.24
5 | Psicologa 160 1 $910.10 $10,921.20
6 | Educadora Para la Salud 160 1 $910.40 $10,924.80

7 | Trabajador social 160 1 $805.88 $9,670.56

Total 160 7 $8451.01 $101,412.12

1.2 Costo de inversion de medicamentos en el afilo 2023
TABLA 13. COSTO DE MEDICAMENTOS POR TRIMESTRE

TRIMESTRE | COSTO
Primer trimestre $6,055,56
Segundo trimestre $4,398,51
Tercer trimestre $3,338,81
Cuarto trimestre $809,30
Total $14,602,18

3.2 Implementacion de la mejor practica.

¢Como se implemento la mejor practica?
TABLA 14. ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION
Etapa ‘ Descripcion de actividades
HEQNile:[de]laM E| proceso se inicid mediante reuniones de coordinacion con equipo técnico organizador del
MINSAL para la documentacion de la mejor practica, a partir de esto la coordinacion del CPTA
realizo reuniones de socializacion y analisis de datos, con el equipo técnico con el objetivo de
realizar dicho proceso de investigacion, tomando como punto de partida la necesidad de
identificar los factores que influyen en la calidad y calidez de los servicios que reciben pacientes
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tanto del programa ambulatorio como residencial y asi documentar la calidad y calidez de los
servicios que se han brindado desde el afio de apertura. (Anexo 29)

El primer paso de accion se llevd a cabo con la delegacion de responsabilidades al equipo
multidisciplinario donde se establecio el plan de accion, recoleccion de los datos estadisticos
llevados por la CPTA desde el afio 2022 al afio 2024 a fin de lograr cuantificar el impacto de los
servicios y buenas practicas realizados para posteriormente llevar a cabo la respectiva validacion
y estructuracion en un plan de mejora.

Analisis de la situacion: El equipo técnico del CPTA, elabord una propuesta de buenas practicas
que se realiza desde el afio 2022 y asi poder evaluar los servicios ofrecidos para la atencidn de
pacientes de modalidad ambulatoria y acompafiamiento residencial, haciendo énfasis en la
calidad y calidez de los servicios recibidos por los pacientes que terminan su tratamiento
residencial y se incorpora al tratamiento ambulatorio con el CPTA, a partir de las reuniones de
trabajo se logra identificar la necesidad de conformar un grupo de pacientes por medio de una
chat en redes sociales quienes formaron parte de la prueba piloto para obtener los datos.
Disefio de instrumentos de evaluacion: Se optd por disefar y utilizar un instrumento de
evaluacion basado en la escala de Likert para facilitar la compresion y analisis de las preguntas
por parte de los pacientes y facilitar las respuestas, para analizar el grado de satisfaccion de la
calidad y calidez de los servicios brindados por el CPTA se adaptd el instrumento en formato
formulario Google, lo cual permitio la recoleccion de datos mas accesible y confidencial para el
usuario. (Anexo 30)

Convocatoria para la participacion de pacientes del CPTA: El equipo técnico del CPTA decidid
utilizar los seguimientos de Trabajo Social y crear grupos de chat de la red social WhatsApp para
facilitar y agilizar la recopilacion de datos, por medio de una encuesta electronica a través del
formulario de Google. (Anexo 31)

Recoleccion de datos: Se realizd la obtencidon de datos mediante la herramienta de formulario
Google que permitié ordenar la informacién brindada por los pacientes provenientes de
diferentes lugares de El Salvador. (Anexo 21)

Analisis de datos: Una vez obtenida la informacion se realizd la clasificacion de los datos, para
codificar y tabular los resultados mediante graficos de barras y pastel facilitando la socializacidn,
visualizacion y analisis de los resultados. (Anexo 32)

Socializacion de resultados: Una vez finalizada la investigacion, la coordinacion socializo los
resultados con el equipo técnico para su analisis e interpretacion, lo cual permitio identificar las
necesidades de mejora. (Anexo 33)

Elaborar el plan de mejora: En base a las necesidades identificadas se implementaran estrategias
que ayuden a mejorar la calidad y calidez de los servicios ofrecidos, los cuales se veran reflejados
en un apartado del POA 2025.

El CPTA La Esperanza adoptara como medida permanente la aplicacion del formulario Google,
para medir cada trimestre la calidad y calidez, lo cual permitira a corto plazo, establecer medidas
en el plan de mejora trimestral basado en las necesidades expresadas por el paciente.

TABLA 15. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD

DESCRIPCION ETAPA TIEMPO RESPONSABLE

Reuniones de | Se realizardn reuniones con los | Planificacion 29 de febrero a | Unidad de Habitos

coordinacion con | miembros del equipo gestor de la 1 dejulio 2024 saludables

equipo técnico mejor practica para coordinar la Coordinacion de

elaboracion del documento CPTA La Esperanza

Equipo  postulador
MINSAL

Reuniones de | Se realizaran reuniones para | Planificacion | 4 de marzo | Equipo postulador

elaboracion de la | planificar el desarrollo de la mejor 2024 - 28 de

mejor practica de junio 2024
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planificacion para | En medio de la reunion de equipo | organizacion | 4 de marzo | Equipo postulador
la ejecucion vy | para la mejor practica se 2024
recoleccion  de | asignaron diferentes actividades
datos para el desarrollo del documento
Analisis de la | Seinicio la construcciony analisis | Ejecucion 4 de marzo | Equipo postulador
situacion de la situacion presentada en el 2024
CPTA LA esperanza desde el afio
2022 hasta la fecha
Disefio de | Se realizd el cuestionario y la | Ejecucion 26 de marzo Equipo postulador
instrumentos de | prueba piloto de los instrumentos Al 29 de marzo
evaluacion para medir la confiabilidad y 2024
eficiencia de los instrumentos
Convocatoria Se realizd convocatoria a los | Ejecucion 24 de junio al | El equipo postulador
para la | pacientes de la  muestra 28 de junio
participacion de | seleccionada que cumplia con 2024
pacientes del | los criterios establecidos para la
CPTA para la | investigacion.
recoleccion  de
datos
Recoleccion de | Mediante instrumentos de | Ejecucion 24 de junio al 28 | El equipo postulador
datos: medicion virtuales ({formulario de junio 2024
Google) se logra captar
informacion en relacion al tema
de investigacion
Analisis de datos: | Una vez obtenidos los datos el | Ejecucion 1 de julio — 3 de | El equipo postulador
equipo postulador, elabord un julio 2024
analisis de los mismo mediante
graficos que permitieron un
adecuado analisis.
Socializacion de | Al finalizar el analisis de datos el | Ejecucion 4 de julio 2024 | El equipo postulador

resultados: equipo postulador socializo lo al 8 de julio

resultados obtenidos 2024
Revision del | La jefatura de la wunidad de | Ejecucidn vy | 3 de julio al 8 | Unidad de habitos
documento final habitos saludables realiza revision | Sostenibilidad | julio 2024 saludables

y presenta recomendaciones
para el documento final de las
buenas practicas

Evaluacion de
avances

La jefatura estuvo supervisando
los avances del documento final.

Evaluacion

26 de marzo a 8
julio 2024

Unidad de Habitos

Saludables

Fuente: Elaboracion propia

Desarrollo y capacitacion del equipo CPTA
Las capacitaciones han sido fruto de diversas alianzas. Entre los procesos de formacion recibidos se

encuentran:

Curso Bésico de Adicciones: Abril 2024
Curso Intermedio de Adicciones: Mayo 2024

Curso de Prevencion de Adicciones: Mayo 2024

Curso sobre Uso Docente de Aula Virtual de FOSALUD: Mayo 2024
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Capacitacion sobre “Método de las 55" para Mantener Orden y Limpieza: Noviembre 2023

Curso “"Cuidado Para el Desarrollo Infantil” Impartido por Prenatal: Marzo 2024

Participaciones en Ponencias de Ley Crecer Juntos: Noviembre 2022

Participacion en el Primer Simposio Internacional de Toxicologia Clinica “Una Nueva Era para El
Salvador”:Desarrollado de manera virtual

Programa de Asesoramiento sobre Drogas del Plan Colombo (DAP) Intervencion en Mujeres
Expuestas a Sustancias: Atencion Integral de Trastornos por Uso de Sustancias - WISE: 27 de
noviembre 2023 al 29 de febrero 2024

Capacitacion de “Formacion General Sanamente”: 28 de noviembre al 12 de diciembre 2023

Formacion en Curriculo Universal de Tratamiento UTC: Octubre 2022 a agosto 2023

Formacion en Curriculo de Prevencion Universal para el Uso de Sustancias UPC: Agosto 2022 a
mayo 2023

¢Como el equipo identificé y gestiond la participacion de otras areas de la organizacién y/o
partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

El Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones al ser parte del Fondo Solidario para la Salud
recibio la ayuda interna de la Unidad de Habitos Saludables sin embargo como se describid
anteriormente el CPTA La Esperanza cuenta con la gestion y apoyo de otras organizaciones las cuales
se describen a continuacion:

TABLA 16. PARTICIPACION DE OTRAS AREAS EN LA BUENA PRACTICA

Area o Dependencia Internas " Aportes

Unidad de Habitos Saludables Manual de funcionamiento para los CPTA.
Asesoria y acompafiamiento técnico de equipo multidisciplinario de
los CPTA.
Desarrollo de constantes actividades para el funcionamiento de los
CPTA.
Formacion continua de equipo técnico, sobre temas relacionados a
adicciones.

Gerencia de Talento Humano Coordinacion efectiva en aspectos administrativos para el

funcionamiento del equipo operativo.

Brindar gestion efectiva entre el profesional y la Institucion.

Atender las necesidades profesionales del equipo técnico e insumos
requeridos para la identificacion del personal.

Mantenimiento e infraestructura Logistica para el mantenimiento adecuado de las instalaciones de los
CPTA.
Unidad de Gestion de Medicamentos Abastecimiento de psicofarmacos acorde a las necesidades de los

pacientes con TUS.

Abastecimiento de cuadro basico de medicamentos e insumos.
Casa de recuperacion, para Alcohodlicos y | Ofrecer poblacion residencial para atencién diaria del CPTA.
Drogadictos La Esperanza. Espacio fisico para la infraestructura del CPTA

Espacio de dialogo para la coordinacion constante, mediante
reuniones periodicas.

Apoyo para la utilizacion de equipo multimedia y otros.

La trayectoria de atencidn de la Casa de Recuperacion La Esperanza,
brinda mayor cobertura y reconocimiento para el CPTA.

Misioneros del Sagrado Corazén de Jesus | Apoyo, reconocimiento y confianza, por el trabajo y el
sede El Salvador acompafiamiento realizado por el equipo técnico hacia los
residentes del programa.

Espacio de dialogo para la coordinacion constante, mediante
reuniones periodicas.

21



I ., ”
v, @ + | MINISTERIO Osa|Ud
*.v+' | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Apoyo para la utilizacion de equipo multimedia y otros.

brinda mayor cobertura y reconocimiento para el CPTA.

La trayectoria de atencion de la Casa de Recuperacion La Esperanza,

adicciones y otros.

Comision Nacional Antidrogas Formacion continua de equipo técnico, sobre temas relacionados a

Coordinacion continua para la ejecucion de programas y proyectos

Ministerio de Salud Gestion y coordinacion para la ejecucion de actividades.
Atencion a pacientes referidos.
Asistencia a ferias de salud.

Esperanza.

Apoyo para la prestacion de servicios en la Casa de Recuperacion La

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y qué acciones
realizaron para superarlas?

Limitaciones de tiempo: Dificultad: El equipo enfrentd restricciones de tiempo debido a la alta
demanda de atencion tanto en la poblacion residencial como ambulatoria, ademas de la asignacion
de otras actividades intra y extramurales.

Accion de superacion: Aunque no se especifica directamente, se puede inferir que el equipo
probablemente implemento estrategias de gestion del tiempo y priorizacion de tareas. Esto podria
incluir la optimizacion de procesos, la delegacion efectiva de responsabilidades y posiblemente la
implementacion de sistemas de programacion mas eficientes.

Continuidad del tratamiento post-residencial: Dificultad: Aunque no se menciona explicitamente
como una dificultad, se puede inferir del contexto que mantener la continuidad del tratamiento
después de la fase residencial era un desafio.

Accion de superacion: El equipo implementd un sistema de seguimiento ambulatorio post-
residencial, logrando que el 87% de los pacientes continuaran con el tratamiento ambulatorio tras
finalizar su internamiento. Esto sugiere la implementacion de estrategias efectivas de transicion y
seguimiento.

Resistencia al uso de psicofarmacos: Dificultad: Se menciona la resistencia de algunos pacientes en
la modalidad residencial hacia el uso de psicofarmacos.

Accion de superacion: El equipo implementd un proceso de sensibilizacion constante, llevado a cabo
por el equipo multidisciplinario, para educar a los pacientes sobre la importancia del uso de
medicamentos en su tratamiento.

Adaptacion al entorno residencial: Dificultad: Se observd poca motivacion en algunos pacientes para
adaptarse al espacio de confinamiento del tratamiento residencial.

Accion de superacion: El equipo implementd entrevistas motivacionales y otras actividades desde el
primer dia de ingreso para facilitar la adaptacion de los pacientes a su entorno. Esta estrategia
proactiva aumento la probabilidad de finalizacion del proceso.

Limitaciones en el cuadro basico de medicamentos: Dificultad: El centro enfrentaba limitaciones en
el cuadro basico de medicamentos para abordar enfermedades comunes dentro de la modalidad
residencial.

Accion de superacion: Se realizaron gestiones con la Unidad de Habitos Saludables para la ampliacion
y abastecimiento de medicamentos fuera del cuadro basico descrito en el manual de funciones del
CPTA. Esto demuestra una capacidad de adaptacion y negociacion para mejorar los recursos
disponibles.
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3.3. Control y seguimiento
¢Coémo realizé el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
1 Evaluacion de desempefio anual para cada recurso (Anexo 34)
1 Supervision y monitoreo periédico sobre el cumplimiento del manual de funcionamiento del
CPTA por medio de visitas de la Unidad de Habitos Saludables y coordinadora de CPTA.
(Anexo 35)
1 Sistema interno de programacion de actividades operativas y técnicas de cada recurso (Anexo
36)
1 Formulario Google sobre la calidad y calidez del CPTA (Anexo21)
Uno de los principales mecanismos de control y sequimiento de la buena practica es la evaluacion
anual de cada uno de los miembros del equipo del CPTA por medio de la jefatura competente, en
dicha evaluacion se permite identificar las fortalezas de cada recurso y las areas de mejora, la cual se
complementa con las supervisiones constantes de la Unidad de Habitos Saludables con el objetivo
de monitorear a través de un instrumento de evaluacion los indicadores del manual de
funcionamiento del CPTA, una vez realizada la evaluacion, el evaluador socializara los resultados y
recomendaciones en las areas a mejorar a fin de subsanar las deficiencias encontradas y con esto
garantizar la continuidad de los servicios con calidad y calidez. (Anexo 37)
Ademas de esto el Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones La Esperanza posee un sistema
interno a través del cual la coordinacion documenta el registro diario de actividades de cada recurso,
lo que permite a la coordinacion y al equipo técnico garantizar el cumplimiento y control de cada
una de sus funciones. (Anexo 38)
Ante la necesidad se elabora un instrumento por medio del cual se evaluara la percepcion del grado
de satisfaccion de los usuarios en los servicios.

¢;Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ;Establecieron indicadores?, ;Cada cuanto
midieron?
TABLA 17. INDICADORES Y SUPUESTOS. (Anexo 39)

Objetivos ‘ INDICADORES ~ Medios de verificacién Supuestos
Enunciado ' Forma de calculo |
FIN Elaboracion de | Existe un | Existe un Documento de | Hay disponible
Documentar y mejorar las buenas | un documento | documento de | evaluacidn del impacto | una version del
practicas del CPTA La Esperanza. que permita el | evaluacion del | cada afio. documento de
analisis y | impacto del CPTA. evaluacion de
modificacion de buenas
la situacion del practicas del
CPTA. CPTA que
ayuda a la
actualizacion 'y
renovacion de
los servicios.
PROPOSITO Creacion un | Se encuentra | Existen instrumentos | Los CPTA
Fortalecer elimpacto de los servicios | documento o | disponible un | para medir el impacto de | cuentan con un
y atenciones brindadas por parte del | instrumento que | apartado  dentro | la calidad y calidez de los | instrumento de
Centro de Prevencidn y Tratamiento | permita la | del manual del | servicios ofrecidos a | evaluacion
de Adicciones (CPTA) La Esperanza, | evaluacion y | CPTA que permita | pacientes de modalidad
para los wusuarios en modalidad | analisis de las | evaluar las buenas | ambulatoria y
ambulatoria y usuarios en modalidad | practicas de | practicas para | residencial.
residencial de la Casa de | pacientes tanto | pacientes del
Recuperacion, en cuanto a la calidad | de la modalidad | sistema
y calidez de los servicios ofrecidos. ambulatoria residencial.
como
residencial.
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COMPONENTE 1 Generar A partir de los | Los instrumentos | La informacion
Fortalecimiento en la calidad y | evaluacion resultados del | adaptados en formulario | obtenida de las
calidez de los servicios brindados | continua formulario Google | de Google. evaluaciones
por el CPTA hacia los pacientes. mediante la | se tomara la | Monitoreo constante de | constante  de
memoria de | informacion para | los instrumentos | los servicios
labores adaptarla en los | adaptados en formulario | permitira que el
trimestral. planes de mejora | Google. grado de
trimestrales. calidad y calidez
se mantenga.
ACTIVIDADES
AC-1
1.1Disefio de instrumentos de | electrénico
T
0) evaluacion de
CPTA.
)
(
CPTA.
pacientes.
2)
| CPTA.
G
)
CPTA.
P
T
Adicciones
8. )

dificulta

pacientes.
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