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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)
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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:

e ElPrograma de formacion para operadores socio terapeuta en drogodependencia.

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

e  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:
e Por medio de la Comisidon Nacional Antidrogas, Fondo solidario para la Salud, Universidad
Alberto Masferrer, se desarrolla formacion especializada en el tema de adicciones como:
o ElCurriculum Universal de Tratamiento en Adicciones (UTC) (Anexo 7).
o Curriculum Universal de Tratamiento para Mujeres (WISE) (Anexo 8).
o ElPrograma de formacion para operadores socio terapeuta en drogodependencia.
e Capacitacion al equipo multidisciplinario en talleres de salud mental, mediante la
organizacion sin fines de lucro Glasswing. (Anexo 14)
e 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)
e 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)

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

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

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

e 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.

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

e Falta de red informatica inaldmbrica.

¢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:

e Cuestionario de seguimiento. (Anexo 20)

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

e Se realizd 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

= 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
= Salud mental y toxicomanias, fundamentada en el abordaje de la determinaciodn social de la
salud, participacion social, promocion de derechos, disminucion de la carga de enfermedad
y evitar la cronicidad.
= Promover la ampliacion 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.
= Favorecer la equidad y la accesibilidad a los servicios de salud mental.
= Estimular la participacion comunitaria en la promocion de la salud mental, prevencion,
deteccion temprana y rehabilitacion de los trastornos mentales.
= 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 | $ 1,257,1 | § 4,720,6
iones 2.00 77.00 86.00 98.00 33.00 13.00 59.00

54 Adquisicio $ 211,2 | $ 2904 | $ 1214 | $ 273 | $ 96,5 | $ 459 | $ 792,9
nes de | 38.71 31.01 16.32 79.97 71.29 44.20 81.50
Bienes 'y
Servicios

55 Gastos $ 365 | $ $ $ $ 360 | $ $ 7,2
financieros | 0-00 - - - 0.00 - 50.00
y Otros

61 Inversione | $ 2286 | § 311 $ 126,7 | $ 353 | $ $ $ 188,0
s en Activo | 889 00.00 70.00 30.00 - - 68.89
Fijo
TOTAL $ 6482 | $ 7529 | $ 934,7 | $ 991,0 | $ 1,079,0 | $ 1,303,0 | $ 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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equipo practica y el estudio de calidad y
postulador calidez
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 Basico 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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« Capacitacién 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

v 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

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

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

' Formacion en Curriculo de Prevenciéon 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.
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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?
e Evaluacion de desempefio anual para cada recurso (Anexo 34)
e Supervision y monitoreo periddico 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)
e Sistema interno de programacion de actividades operativas y técnicas de cada recurso (Anexo
36)
e 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 Existe un | Laexistencia de un | Revision de los datos | Al tener
AC-1 formulario formulario estadisticos  obtenidos | instrumentos
1.1Disefio de instrumentos de | electronico electronico  para | por formulario de | que puedan ser
evaluacion de calidad y calidez. adecuado para | recolectar Google. actualizados y
1.1.1Para pacientes ambulatorios medir la calidad | informacion, que | Memoria de labores | de mayor
1.1.2Para pacientes residencial y calidez de los | sea accesible para | trimestral Trimestral. | amplitud para la
1.1.3Evaluacion deindicadores 2022, | servicios del | los pacientes sin | (Anexo 40) evaluacion de
2023y 2024. CPTA. importar su area | Formulario Google en | los servicios del
1.2Distribucion del equipo técnico geografica. Funcionamiento. CPTA permitira
para la recoleccion de datos. Existe un [ Por medio de la [ Memoria de labores | reducir las
1.3Convocatoria para la | documento memoria de | anual. (Anexo 41) limitantes ~ para
participacién de pacientes de la | donde se vean | labores anual. Memoria de labores | € seguimiento
CPTA. reflejados  los trimestral. de los
1.4Recoleccidon de datos sobre la | resultados Evaluacién de | pacientes.
iaA}ifEdty cglitdez del CPTA. obtenidos. indicadores (Anexo 42)
4 1Entrevista. - : .
1.4 2Sisterna electranico del CPTA. De lgule forma sle Polr_ m_eldlo de dla Formula?rl|o Google.
1.4 3Formulario de Google. reaizo a | apiicacion © Eva_luaoon de los
o s evaluacion  del | instrumentos  de | indicadores (Anexo 42)
13 Ana_lls[syevaluaoon. impacto del | evaluacion  para
1.4 Socializar los resultados y plan CPTA. evaluar la calidad y

de mejora con las autoridades.

calidez de los
servicios
brindados.

Qué actividades

se realizaron
después de
evaluar el
impacto de los
servicios.

Qué medidas
adopto el Centro
de Prevenciéon vy
Tratamiento de
Adicciones
basados en la
evidencia
obtenida.

Registro de actividades.

¢{Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de
medidas correctivas o acciones de mejora?
TABLA 18. DESVIACIONES PRESENTADAS EN LA PRACTICA. (Anexo 44)

DESVIACIONES PRESENTADAS | MEDIDAS CORRECTIVAS O DE MEJORA

de forma fisica.

Debido a la distribucion geografica del paciente se
dificulta la obtencidn de datos para la prueba piloto

pacientes.

Se optd por la adaptacion de los instrumentos a una version
digital mediante formulario Google y obtener datos de los

una atencién integral

La presencia de TUS y otras comorbilidades, requiere
y especializada a nivel
profesional, institucional y familiar.

Con los conocimientos adquiridos mediante la educacion
continua, se logran identificar aspectos relacionados a los TUS
y las comorbilidades buscando la atencidn integral mediante
el trabajo en redes.

Limitacion de algunos psicofarmacos especificos
para la atencion a TUS de algunos pacientes del
proceso residencial y ambulatorio.

Se realiza la solicitud por medio de la jefatura de la Unidad de
Habitos Saludables para la gestidon de los psicofarmacos con
la unidad de medicamentos.
En caso de no contar con los medicamentos se realiza las
oportunas referencias por nivel de atencion.
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4. Gestion del equipo de mejora

4.1 Integracion al equipo de mejora
¢Como la organizacion aseguré la integracion de los miembros del equipo de mejora y el
desemperio del equipo de trabajo?

TABLA 19. CUALIDADES IDENTIFICADAS EN CADA UNO DE LOS PROFESIONALES. (Anexo 45)

Caracteristicas identificadas

Capacidad de gestionar y elaborar informes mensuales, trimestrales y anuales sobre el
funcionamiento del CPTA.

Coordinacion para el funcionamiento del equipo técnico.

Realizar una gestion adecuada de suministros médicos, equipamiento u otros que sean
necesarios en las diferentes areas de trabajo del establecimiento.

Alta capacidad de adaptacion.

Trabajo bajo presion.

Habilidad para la elaboracion de informes técnicos.

Compromiso con la mejora continua con la calidad y calidez de la atencion.

Habilidad para la resolucion de conflictos.

Habilidad para la atencion en crisis para paciente residencial y ambulatorio.

Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con TUS.

Compromiso con la misién y vision institucional.

Fomentar un ambiente laboral agradable.

Fomentar la comunicacion entre el equipo multidisciplinario.

4.2 Desarrollo del equipo de mejora

iComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias
conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

El equipo de mejora fue el encargado de consolidar las acciones que hicieron posibles la
materializacion de las mejores practicas, por lo que se amplia a continuacion el aporte de valor de
cada uno:

TABLA 20. APORTES TECNICOS DEL EQUIPO DE MEJORA. (Anexo 46)

Aportes ' Nombre/ Cargo

Coordinacion del equipo multidisciplinario del
CPTA para el desarrollo de actividades en
conjunto con la Casa de Recuperacion La
Esperanza.

Gestion de recursos que permitan el desarrollo
de actividades para el beneficio de los pacientes
residenciales y ambulatorios.

Construccion de canales de comunicacion con
Hospital Nacional Psiquiatrico y otros centros de
atencion de salud, para facilitar la referencia del
paciente de atencion ambulatoria y residencial.
Promover un ambiente de colaboracion y trabajo
en equipo con las demas disciplinas.

Promover la comunicacion asertiva.

Iliana Raquel Marroquin Mercado
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Aplicacion y adecuacion de temas relacionados a
adicciones que promueven un proceso de
rehabilitacion para los pacientes.

Motiva y apoya el desarrollo de acciones de
investigacion y evaluacion para beneficio del
paciente.

Derivacion multidisciplinaria para el abordaje
integral del paciente en modalidad ambulatoria y
residencial.

Apoya al sequimiento y continuidad del paciente
que egresa del tratamiento residencial al

Ricardo Enrique Cook Renaux

ambulatorio.

¢Qué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad
en el desarrollo del proyecto?
A continuacion, se describen algunas medidas de control y seguimiento para asegurar el desarrollo

del proyecto:

v" Reuniones y espacios para la construccion del documento.

v" Reuniones para la construccién de instrumentos de evaluacion de calidad, calidez y
adherencia del paciente a los servicios del CPTA.

v" Aplicaciéon del instrumento de evaluacién a través de formulario de Google a pacientes en
todo el territorio de El Salvador.

v' Analisis y validacién de los avances mediante las reuniones de equipo multidisciplinario.

5. Gestion del conocimiento e innovacion de las mejores practicas

5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de
mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

TABLA 21. INICIATIVAS REALIZADAS POR ALTA DIRECCION Y EQUIPO DE MEJORA.

Agente Iniciativa

Se realizaron procesos de formacion continua mediante un convenio existente
entre la Universidad Alberto Masferrer y FOSALUD, el que favorece el
acompafiamiento de la planta docente y el uso del espacio fisico para realizar
los procesos de formacion y otras actividades.

Se realizaron procesos de formacion como: Certificacion de operadores socio
terapeutas en drogodependencias, Curriculum Universal de tratamiento en
Adicciones, Curriculum Universal de Tratamiento para Mujeres, lo que permite
contar con un equipo multidisciplinario con conocimientos técnicos
relacionados con la prevencion y el tratamiento de dependencia a sustancias

Se gestiond a través de la Unidad de Habitos saludables la ampliacidn del cuadro
basico de medicamentos, debido a la necesidad de atencion en pacientes del
modelo residencial en la atencion de enfermedades comunes y trastornos

Mediante la elaboracion del Manual de funcionamiento se establecen
lineamientos técnicos para la estandarizacidon de la atencion brindada en los
siete Centros de prevencion y Tratamiento de Adicciones.

Se realiza un monitoreo constante sobre el desempefio del equipo
multidisciplinario verificando el cumplimiento de las atenciones brindadas en el

Jefatura Habitos 4
Saludable.
v
psicoactivas.
v
coocurrentes.
v
v
modelo ambulatorio y residencial.
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Equipo
mejora.

de v' Posterior a la participacion en el Curriculum Universal de Tratamiento para

Mujeres, donde surge la necesidad de realizar un plan de mejora que permitan

un espacio fisico confortable para las mujeres, realizando las siguientes

acciones: Adecuacion de espacios ludicos en sala de espera, ornamentacion en
espacios comunes y consultorios de CPTA, colocacion de espacios con frases
motivacionales.

v' Mediante las atenciones brindadas por el equipo multidisciplinario del CPTA se
realizan intervenciones con calidad y calidez que promueven y favorecen la
adherencia del paciente al tratamiento.

v' Dentro del modelo residencial se realizan actividades recreativas que generan
un impacto positivo en la salud mental, fortaleciendo el vinculo entre terapeuta
y paciente.

v' Se realiza estabilizacion de pacientes del modelo residencial, con el fin de
disminuir los signos y sintomas de la abstinencia y en caso de ser necesario ser
referidos al Sistema de Salud.

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

Las experiencias y lecciones que el personal del CPTA ha obtenido en el desarrollo de sus actividades
en los ultimos tres afios de funcionamiento han permitido adaptar algunos servicios acordes a las
necesidades de los pacientes.

Innovacion en el Modelo CPTA:

Los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones, en la actualidad, han iniciado el
acompafiamiento especializado al Programa Residencial, efectuando adaptaciones significativas
basadas en las peculiaridades y necesidades de la poblacion atendida. Estas adaptaciones son
multiples y variadas, y abarcan aspectos meédicos, terapéuticos, administrativos, y de coordinacion

interinstitucional. A continuacion, se detallan de forma ampliada.

TABLA 22. INNOVACIONES DEL CPTA LA ESPERANZA

Descripcién Accion

Administracion de
medicamento

Esta accion se realiza de acuerdo a indicacion médica, ajustando dosis vy
medicamentos especificos segun las necesidades individuales de cada paciente,

terapias grupales:

parenteral: siendo una de las principales demandas en la modalidad residencial, por lo cual ha
sido necesario el establecimiento de dias y horas para la aplicacion de inyecciones
manejado por el drea de enfermeria (Anexo 47 y Anexo 48).

Organizacion de | Las terapias grupales se planifican de acuerdo a los objetivos terapéuticos en base a

las necesidades de los usuarios.

Terapia de expresion
de sentimientos:

Se brinda apoyo a través de recursos terapéuticos que acompafian y facilitan la
expresion de sentimientos dentro de la modalidad residencial, fortaleciendo el
proceso de autoconocimiento y manejo de emociones.

Intervenciones en
crisis y contencion:

Pacientes y familias: Las intervenciones son mas constantes y de mayor intensidad,
brindando soporte tanto a pacientes del sistema residencial, ambulatorio y sus
familias.

Reuniones
administrativas:

Se efectuan reuniones mensuales con las autoridades del programa residencial, con
el objetivo de evaluar, ajustar y optimizar continuamente los diferentes aspectos del
programa. Este espacio de didlogo permite la coordinacion constante y apoyo entre
el equipo del CPTA y el equipo de la Casa de Recuperacion La Esperanza, para el
abordaje de actividades que beneficien el tratamiento de los pacientes residenciales,
asi como para la discusion de casos clinicos, coordinacion de traslados y referencias
para atencion hospitalaria. (Anexo 49)

Interinstitucionales

Intervenciones a | Se efectuan intervenciones especializadas a los sistemas familiares mediante el
sistemas familiares seguimiento, con el objetivo de monitorear el entorno familiar y social del paciente.
Actividades Se realizan actividades como la toma de pruebas de VIH por parte de las unidades de

salud, inspecciones sanitarias, y capacitaciones en manejo de alimentos,
promoviendo la articulacién entre instituciones o actores locales.
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Gestion Desde el CPTA La Esperanza se realiza la gestion interinstitucional por medio de
interinstitucional: acciones con el Ministerio de Salud, Direccion Nacional de ITS/VIH, Ministerio de
Educacién, Ministerio de Medio Ambiente, Comisidn Nacional Antidrogas, Policia
Nacional Civil, Consejo Nacional de la Primera Infancia Nifiez y Adolescencia, entre
otras instituciones no gubernamentales; para realizar actividades en beneficio de la
salud. (Anexo 50)

Gestion para la | La coordinacion para la ampliacion del cuadro basico de medicamentos del CPTA e
ampliacién del | insumos médicos se realiza basandonos en las necesidades de los pacientes en
cuadro basico de | modalidad ambulatorio y residencial. (Anexo 51)

medicamentos
Educacién continua A través de la educacién continua y participacion en espacios para fortalecer el
conocimiento en comunidades terapeuticas como:

e} Participacion en el Primer Simposio Internacional de Toxicologia Clinica
“Una nueva era para El Salvador”. Desarrollado de manera virtual.
o Programa de asesoramiento sobre Drogas del Plan Colombo (DAP)

Intervencion en Mujeres que han estado expuestas a sustancias: Atencién Integral de
Trastornos por Uso de Sustancias- WISE. 27 de noviembre 2023 al 29 de febrero 2024

o Formacion en Curriculo Universal de Tratamiento UTC octubre 2022 a
agosto 2023
e} Formacion en Curriculo de Prevencion Universal para el Uso de Sustancias
UPC. Agosto 2022 a mayo 2023.

Otras innovaciones Dentro de las innovaciones del Centro de prevencidn y Tratamiento de Adicciones
tenemos:

Disefio e implementacion de matriz electronica de Excel para llevar un registro
interno de actividades del equipo multidisciplinario del CPTA. (Anexo 52)
v' Talleres de agro terapia dirigida a pacientes de modalidad residencial donde
se promueven valores y el cuido de la naturaleza.
Fuente: Manual de Funcionamiento del CPTA (Anexo 19) y andlisis del equipo técnico.

5.2 Gestion de la innovacion en las mejores practicas.

¢Como utilizdé la organizacion y el equipo la innovacidn para agregar valor y mejora en el
desempernio de la institucion?

La innovacion ha sido clave en el éxito del CPTA La Esperanza, transformando el enfoque de las
adicciones en El Salvador mediante un modelo integral que combina servicios ambulatorios y un
programa residencial intensivo, mejorando significativamente las tasas de adherencia y finalizacion
del tratamiento. Este modelo optimiza recursos y ofrece un continuo de cuidado que responde a las
necesidades de los pacientes.

El asocio publico-privado entre FOSALUD, la Comision Nacional Antidrogas y los Misioneros del
Sagrado Corazdn de Jesus es una innovacion administrativa que combina las fortalezas de diferentes
sectores para abordar el complejo desafio de la salud publica, proporcionando flexibilidad y eficiencia
operativa sin precedentes.

La adopcion de tecnologias digitales ha sido crucial para superar barreras geograficas y mejorar la
eficiencia, mediante el uso de formularios Google, sistemas de informacion clinica en tiempo real y
telemedicina, ampliando el alcance y la efectividad del programa.

La prevencion de recaidas se aborda mediante un programa estructurado de seguimiento
ambulatorio post-residencial y el uso de tecnologias para el monitoreo continuo, complementado
con redes de apoyo comunitario para fortalecer la recuperacion a largo plazo.

La optimizacion de recursos se logra utilizando estratégicamente la infraestructura existente y
desarrollando alianzas para ampliar la cobertura y calidad de los servicios sin incrementar
significativamente los costos. El enfoque holistico e integrador del CPTA, que combina diversas
modalidades terapéuticas y atiende aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales, representa
una innovacion significativa en el tratamiento de las adicciones.
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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?

Fosalud

TABLA 23. RESULTADOS DE LA EFICACIA Y EFICIENCIA ORGANIZACIONAL REFLEJADA EN LA
BRECHA (Anexo 53)
Oportunidad de mejora

identificada

Linea de base

ano 2022

Proyeccién
2024

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

Ampliar el cuadro basico

Actualmente el

CPTA cuenta con
un cuadro
elemental para el
abordaje de
trastorno por uso
de sustancias vy
comorbilidades
medicas y
psiquiatricas.

del

Abastecimiento

cuadro basico de
medicamentos de
forma  permanente
para el abordaje de
morbilidades

médicas y
psiquiatricas que
presenten los
pacientes.

Brecha
Se realizaron
gestiones para

ampliacion  del
cuadro basico
de

medicamentos.

Evaluacién

brecha

Se logrd realizar la
gestion para la
ampliacién 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
algunas pruebas
psicométricas
adecuadas para
ambos modelos.

Contar con el mayor
numero de pruebas
gue permitan hacer
un mejor diagndstico
para el tratamiento
de los pacientes y
usuarios.

Gestionar la
compra de
nuevos
instrumentos de
evaluacion.

Se ha capacitado a un
recurso para
aplicacién de algunas
pruebas
psicométricas

Fuente: Elaboracion propia

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor

practica?

Grafico 1. Resultado evaluacion POA Comparacion de las atenciones brindadas desde el afio 2022 al
2024 en consulta médica, psicoldgica, trabajo social y Terapia Grupal.

jun-24

2024

2022

Comparacion de las atenciones
brindas desde el afio 2022 al

0
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293
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315
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2023 871

A 2500

A 1786

1500 2000

2500

M Terapias grupales

B Consulta en trabajo social

Consulta Psicologica

H Consulta medica

3000

De acuerdo a la grafica observada sobre las atenciones subsecuentes se puede analizar que en el
area médica para el afilo dos mil veintidos se atendieron mil setecientas ochenta y seis atenciones
subsecuentes observandose, que para el afio dos mil veintitrés la tendencia fue a aumentar con dos
mil quinientas atenciones subsecuentes; para el afio dos mil veinte cuatro podemos observar que los
datos han sido tomados hasta junio del presente afio, la tendencia es similar al afio anterior;
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proyectando asi que al finalizar el afio las atenciones subsecuentes sean similares o mayores al afio
dos mil veintitrés.

Como se puede observar en las atenciones realizadas por el CPTA las consultas médicas
subsecuentes son mayores a las demas intervenciones realizadas, esto debido a que se cuenta con
tres recursos médicos y en cuanto a las otras disciplinas se cuenta con un solo recurso.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano

¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

A continuacion, se muestran algunos datos obtenidos del instrumento que mide la calidad y calidez
que perciben los pacientes del Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones La Esperanza:
Gréafico 2. Resultados de la categoria modalidad de tratamiento. Fuente: Elaboracion propia

En uno de los datos obtenidos por el instrumento de
calidad y calidez, se logro identificar que del total de
la muestra de cuarenta pacientes que completaron el
instrumento un 56% corresponde a pacientes que
recibieron los servicios de tratamiento en la
modalidad residencial, mientras que un 44%
corresponden a pacientes especificamente de
modalidad ambulatoria o derivados por otras
instituciones. El total de la poblacion atendida recibe
atencion del equipo multidisciplinario, lo cual permite que los pacientes que finalizaron su proceso
residencial continuen su seguimiento de manera ambulatoria hasta finalizar el tiempo programado
descrito en su consentimiento informado.

Modelo de tratamiento en el
cual recibio los servicio del CPTA

= Ambulatorio

-« Residencial

Grafico 4. Resultados de la pregunta ;Considera usted
que la atencion brindada por el CPTA La Esperanza es
importante para su proceso de deshabituacion y

¢Considera usted que la atencion
brindada por el CPTA La
Esperanza es importante para su

proceso de deshabituacion y recuperacion del consumo de  Sustancias
recuperacion del consumo de Psicoactivas? Fuente: Elaboracion propia.
sustancias psicoactivas? Como podemos observar en el grafico anterior el cien

por ciento de los pacientes considera que la atencion
brindada por el CPTA La Esperanza es importante para
su proceso de deshabituacion y recuperacion, siendo
relevante la percepcion de los pacientes sobre los
servicios brindados por el equipo multidisciplinario, lo
que permite el cumplimiento de objetivos
terapéutico, ademas de favorecer alianzas positivas entre
terapeuta y paciente, lo cual permite la finalizacion de su
proceso.
Grafico 5. Resultados de la pregunta ;Considera que en
cada una de sus citas en el CPTA La Esperanza, la atencion
que recibo fue de calidad y calidez? Fuente: Elaboracion propia. El cien por ciento de los pacientes
considera que, en cada una de las intervenciones terapéuticas, la atencion que recibio fue de calidad
y calidez, sintiéndose comprendido, acompafiado, escuchado y respetado en su derecho de
atencion, tomando en cuenta que los pacientes con trastorno por uso de sustancias son
generalmente estigmatizados y vulnerados en su derecho de atencion, por lo que necesitan ser
atendidos por personal altamente capacitado y empatico con el tema de adicciones.

5. ¢Considera que en cada una 5
de sus citas en el CPTA La
Esperanza, la atencidén que

recibo fue de calidad y calidez?

= Totalmente
deacuerdo

Deacuerdo
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¢El asistir al CPTA La Esperanza
ha tenido un impacto positivo
en tu vida?

1 = Totalmente
Deacuerdo

Deacuerdo

Fosalud

Grafico 6. Resultados de la pregunta ;El asistir al CPTA La
Esperanza ha tenido un impacto positivo en tu vida?
Fuente: Elaboracion propia. El cien por ciento de los
pacientes encuestados considera que asistir al CPTA La
Esperanza ha tenido un impacto positivo en su vida,
debido a que su rehabilitacion le ha permitido
experimentar cambios favorables y sostenibles en los
diferentes entornos, logrando reinsertarse laboral,
familiar, social y académicamente por lo que ser parte del
proceso mejoro su calidad de vida.

Grafico 7. Resultados de la pregunta ;Considera recomendar el CPTA La Esperanza a familiares y
amigos con problemas de consumo de sustancias psicoactivas por su atencion y servicio?

Fuente: Elaboracion propia.

¢Considera recomendar el CPTA
La Esperanza a familiaresy
amigos con problemas de
consumo de sustancias
psicoactivas por su atencidn y...

u Sj
No

= Tal vez

¢Considera usted que la
apertura del CPTA contribuyo
a terminar el proceso
residencial?

= Totalmente
13 de acuerdo

De acuerdo

= Desacuerdo

¢Al finalizar el proceso
residencial continuo con el
proceso ambulatorio en el
ranza u otro...

u Sj
No

Debido al impacto de los servicios ofrecidos por el CPTA
La Esperanza a generado en los pacientes, podemos
observar que el cien por ciento de estos considera
recomendar al CPTA para el tratamiento de trastorno por
uso de sustancias, dicha informacion nos permite observar
el grado de aceptacion de los usuarios y su percepcion
positiva acerca de la atencion brindada, permitiendo de
esta manera lograr un mayor alcance para la inscripcion y
tratamiento de nuevos usuarios.

Grafico 8. Resultados obtenidos de la pregunta ; Considera
usted que la apertura del CPTA contribuyo a terminar el
proceso residencial? Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en los resultados obtenidos el
ochenta siete por ciento de los participantes considero
que la apertura del CPTA favorecio a terminar su proceso
residencial y un trece por ciento afirmo estar de acuerdo
con la atencion brindada por el CPTA, lo cual contribuyo
a tener una mayor adherencia al tratamiento residencial,
de la muestra obtenida algunos pacientes habian realizado
otros procesos residenciales los cuales habian sido
abandonados, por las intervenciones realizadas desde el
CPTA, por lo cual el cien por ciento de esta muestra logro
terminar el programa residencial.

Grafico 9. Resultados obtenidos de la pregunta Al
finalizar el proceso residencial continuo con el proceso
ambulatorio en el CPTA LA Esperanza u otro CPTA?
Fuente: Elaboracion propia

Segun los datos obtenidos se puede observar que el
ochenta y siete por ciento de los pacientes continuo el
proceso ambulatorio al finalizar el residencial, debido a
que los pacientes consideran importante o muy
importante mantener la continuidad en su proceso de
rehabilitacion.
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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?

Dentro de las partes interesadas con la mejor practica realizada por el CPTA La Esperanza podemos
mencionar que se encuentra la poblacion en general, Unidad de Habitos Saludables, Fondo Solidario
Para la Salud.

TABLA 24. COMPARACION DEL APORTE DEL CPTA LA ESPERANZA EN LAS ATENCIONES
BRINDADAS A LA POBLACION.

Total, Porcentaje de
atencion 2023 | Total, de atenciones del Porcentaje promedio de
CPTA La | atenciones e CPTA LA atenciones brindadas por
Atenciones Esperanza los CPTA Esperanza los demas CPTA
Consultas especializadas 1,249 5,614 22.24% 12.96%
Atencion Psicologica 415 4115 10.08% 14.98%
Atenciones sociales 441 3,948 11.17% 14.80%
Total 2,105 13,677 15.39% 14.10%

Tomando en cuenta que en el afio 2023 los Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones
realizaron 13,677 atenciones en las diferentes disciplinas, de las cuales el 2,105 corresponden a
atenciones brindadas por el CPTA La Esperanza equivalentes al 15% de la produccion total.

¢{Qué beneficios ha generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?
Dentro de las instituciones beneficiadas con la mejor practica del Centro de Prevenciény Tratamiento
de Adicciones La Esperanza se encuentran: La Casa de Recuperacion para Alcoholicos y Drogadictos
La Esperanza de los Misioneros del Sagrado Corazéon de Jesus, El Fondo Solidario de Salud y la
poblacion en general.

TABLA 25. BENEFICIOS RECIBIDOS POR OTRAS PARTES

Beneficiario Beneficio \
Acompafiamiento gratuito de los servicios del CPTA a la poblacion residencial.
Casa de recuperacion | Continuo apoyo interinstitucional en relacion a la prestacion de servicios de salud.
La Esperanza Reduccion al riesgo de emergencias meédicas y desestabilizacion de los pacientes
en tratamiento residencial.

Abordaje multimodal que beneficia la recuperacion de los usuarios.

Aumento del drea de cobertura de los servicios de atencion para personas con TUS.
Trabajo documentado mediante informes trimestrales como fuente de referencia
y evidencia cientifica para el abordaje de TUS.

Oportunidades para la innovacion de los servicios de abordaje para TUS.

Ser un referente a nivel nacional para la atencidn para el modelo residencial para
Fondo Solidario personas con TUS.

Aumento en las atenciones individualizadas brindadas por FOSALUD.

Ampliacion del enfoque y de los servicios dirigidos a personas con TUS.

Facil acceso a los servicios totalmente gratuitos.

Poblacion en general | Atencién por un equipo multidisciplinario especializado en TUS.

Atenciones terapéuticas y acceso a psicofarmacos de ser necesario.

Reduccidn del costo de los servicios por el acercamiento en zona geografica.

6.4 Resultados financieros o de la relacion costo beneficio
¢{Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?
a) Optimizacion de recursos:
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e Reduccion de costos por referencia: Al proporcionar atencion especializada in situ, el CPTA
La Esperanza ha disminuido la necesidad de referir pacientes a servicios externos mas
costosos. Se estima una reduccion del 30% en referencias al Hospital Nacional Psiquiatrico y
otras unidades de salud especializadas.

e Eficienciaen la prestacion de servicios: EL CPTA La Esperanza realizé 2,660 consultas médicas
y especializadas en 2023, representando el 20.63% del total de atenciones de todos los CPTA,
superando el promedio de 14.29% de los demas centros. Esta mayor productividad se traduce
en un mejor aprovechamiento de los recursos asignados.

b) Incremento en la cobertura de servicios:

e Aumento de ingresos indirectos: Aunque los servicios son gratuitos para los usuarios, el
incremento en la cobertura (15.39% del total de atenciones de todos los CPTA) justifica y
potencialmente aumenta el presupuesto asignado por el gobierno a FOSALUD para estos
programas.

c) Reduccion de costos sociales:

e Disminucion de recaidas: Con una reduccion del 37% en las recaidas de pacientes post-
tratamiento residencial, se estima un ahorro significativo en costos de reinternacion y
tratamientos prolongados.

e Reinsercion laboral: El 87% de los pacientes que completaron el programa residencial
continuaron con tratamiento ambulatorio, aumentando sus posibilidades de reinsercion
laboral y, por ende, su contribucion econdmica a la sociedad.

d) Atraccion de fondos y recursos adicionales:

e El éxito del modelo ha atraido el interés de organizaciones internacionales y donantes,
abriendo la posibilidad de obtener fondos adicionales para la expansion del programa.

A continuacion se presentan una serie de tablas orientadas a los beneficios e inversion financiera.

TABLA 26. COMPARACION DEL APORTE DEL CPTA LA ESPERANZA EN LAS ATENCIONES
BRINDADAS A LA POBLACION.

Total, de atencion Total,
2023  CPTA
Esperanza
Consultas médicas y 2660

de Porcentaje de Porcentaje promedio de

Atenciones

La atenciones de atenciones del CPTA atenciones brindadas por

los CPTA LA Esperanza los demas CPTA

especializadas 12,893 20.63% 14.29% = 1,842
Inversion total

2022 2023 2024
Mano de obra $ 70.675.00 $ 130,445.00 $ 55,630.00
Gastos generales $ 17.007.00 S 20,048.00 $ 8,530.00
Suministros $  17.684.00 $ 3.716.00 $ 1,524.00
Total $ 105,366.00 $ 154,209.00 $ 65,684.00
Inversion por servicio

2022 2023 2024
Consulta Médica $§  70,675.00 § 114,823.00 $49,414.00
Atencion Psicologica $  17,007.00 $ 20,538.00 $ 8408.00
Atencion Social $  17,684.00 $ 18,848.00 $ 7,.862.00
Total $ 105,366.00 $ 154,209.00 $ 65,684.00
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2022 2023 2024
Consulta Médica 1,987 2,661 1,136
Atencion Psicologica 725 856 305
Atencién Social 960 1,005 343
Total 3,672 4,522 1,784
Histdrico Costo Promedio
$200.00
$180.00
$160.00
$140.00
$120.00
$100.00
$80.00
$60.00 5 o 30 361
$40.00 §‘3‘ ; .33
$20.00 83 B
$-
2014 2015 2017 2018 2019 2021 2022 2023
—(Consulta Especializada =——At.Psicolégica ===At.Social

Inversion y Costo promedio CPTA

ANO  INVERSION Consulta Especializada At Psicolégica At. Social

2014 $ 364,136.59 S 55.24 S 37.74 S 46.09
2015 § 557,395.82 S 42.39 S 49.63 S 35.38
2016 § 325,356.96 S 41.98 S 51.91 $ 35.55
2017 § 328,127.54 S 42.34 S 53.71 S 32.66
2018 S 358,362.00 S 64.20 S 26.88 S 23.19
2019 $ 333174.54 S 56.80 S 2481 S 21.49
2020 § 317,352.29 $ 188.55 $ 63.23 $ 87.99
2021 $ 494,070.95 $ 61.75 $ 36.91 $ 4498
2022 § 797,443.00 S 57.52 S 31.57 S 23.35
2023 $ 916,151.00 $ 45.33 $ 20.72 $ 14.95
2024* | § 363,067.00 S 40.23 S 24.22 S 19.33

*La informacion para el afio 2024 corresponde de enero a mayo
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¢Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?

a) Andlisis de inversion vs. impacto:

e Inversion inicial: La inversion para la implementacion del CPTA La Esperanza fue de
$48,852.57 ($45,610.12 en infraestructura y $3,242.45 en equipamiento).
e Costo operativo anual: $101,412.12 en recursos humanos (7 profesionales) + $14,602.18 en

medicamentos (2023) = $116,014.30
e Beneficio en atenciones:

o Costo por atencion especializada: $116,014.30 / 2,660 atenciones =

atencion

$43.61 por

o Comparado con el costo promedio de una atencion especializada en el sistema de
salud publica (estimado en $75), representa un ahorro de $31.39 por atencion.
o Ahorro total anual: $31.39 x 2,660 = $83,497.40

b) Retorno social de la inversion (SROI):

e Considerando los costos evitados por reduccidn de recaidas, reinsercion laboral, vy
disminucion de problemas sociales asociados, se estima un SROI de 1:3, es decir, por cada
dolar invertido, se genera un beneficio social equivalente a 3 ddlares.

c) Eficiencia comparativa:

e El CPTA La Esperanza atiende un 20.63% del total de consultas especializadas de todos los
CPTA, mientras consume aproximadamente el 15% del presupuesto total asignado a estos
centros, demostrando una eficiencia superior al promedio.

d) Proyeccion a largo plazo:

e Considerando la tasa de éxito en la finalizacion del tratamiento (56% de aumento) y la
reduccion de recaidas (37%), se proyecta que los beneficios econdmicos y sociales se
multiplicaran en los proximos afios, mejorando aun mas la relacion costo-beneficio.

e) Costo-beneficio en prevencion:

e Aunque dificil de cuantificar exactamente, las actividades de prevencion y educacion
realizadas por el CPTA tienen un efecto multiplicador en la reduccion de costos futuros
asociados al tratamiento de adicciones y problemas de salud relacionados.

7. Sostenibilidad y mejora

7.1 Sostenibilidad

¢Cudles son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para
garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?
TABLA 27. IDENTIFICACION DE RIESGO Y OPORTUNIDAD DE MEJORA

Riesgo | Oportunidades

Falta de pruebas psicomeétricas adaptadas para el
tratamiento residencial y ambulatorio lo cual
dificulta elaborar un diagndstico adecuado.

Adaptacion de las pruebas psicométricas por parte del
personal técnico del CPTA La Esperanza para el

Insuficiente personal de psicologia

Gestionar con el apoyo de la Unidad de Habitos
Saludables el afiadir un elemento mas de la disciplina
de psicologia

Limitacion en medicamentos dentro del cuadro
basico del CPTA.

Gestionar con el apoyo de la Unidad de Habitos
Saludables la adquisicion de medicamentos para el
CPTA La Esperanza necesarios para el abordaje de los
pacientes de modalidad ambulatorio y residencial

La finalizacion de los acuerdos entre FOSALUD y los
Misioneros del Sagrado Corazén de Jesus

Renovacion de los acuerdos entre los Misioneros del
Sagrado Corazon de Jesus y FOSALUD
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¢Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y
estandarizacion de la iniciativa implementada?
TABLA 28. PLAN DE SOSTENIBILIDAD Y MEJORA CONTINUA EN TRES ANOS

Riesgos  Estrategias

1. No contar con una infraestructura propia
para el establecimiento del CPTA La
Esperanza.

Para garantizar la sostenibilidad del CPTA La
Esperanza, se considera que es de importancia
continuar con la buena relacion entre las altas
direcciones de las instituciones que conforman el
asocio- publico privado, Fondo Solidario para la
Salud, Comisidn Nacional Antidrogas y Misioneros
del Sagrado Corazdn y de esta manera favorecer las
alianzas que permitan la continuidad del proyecto.

2. Equipo técnico insuficiente para la demanda
de los programas ambulatorio y residencial.

Con el incremento del equipo técnico debido a la
demanda de pacientes del sistema ambulatorio y
residencial se garantiza que la atencidn sea oportuna
y con menos tiempo de espera para las citas
programadas en cada disciplina.

3. Mantenimiento del convenio asocio-publico
privado con los misioneros del sagrado
corazon.

Que se realice una prorroga del convenio asocio
publico-privado ya existente entre las instituciones
correspondientes.

4. Que los miembros que conforman el equipo
multidisciplinario del CPTA, cumplan con las
habilidades técnicas para brindar atencién
con calidad y calidez a personas con
trastornos por uso de sustancias.

Continuar los procesos de formacion continua, para
nuevo personal que sean integrados a los servicios
del CPTA y garantizar un mayor compromiso para la
atencioén de los usuarios.

TABLA 29. OPORTUNIDADES Y ESTRATEGIAS DE SOSTENIBILIDAD

Oportunidad Estrategia para el Abordaje

Adaptacion de las pruebas psicométricas por parte
del personal técnico del CPTA La Esperanza

e Adquisicién de pruebas psicométricas acorde
a las necesidades.

Gestionar con el apoyo de la Unidad de Habitos
Saludables incorporar otro recurso de psicologia.

o Mediante la encuesta realizada a los pacientes
se identificd la necesidad de otro recurso de
psicologia por lo cual se socializara resultados
a la Unidad de Habitos Saludables.

Realizar la gestion por medio de la Unidad de
Habitos  saludables para la compra vy
abastecimiento de medicamentos necesarios para
el manejo de TUS.

e La Unidad de Habitos Saludables realizaran la
gestion para la compra y abastecimiento de
medicamentos necesarios para el abordaje de
pacientes en tratamiento ambulatorio vy
residencial.

La finalizacion de los acuerdos entre FOSALUD vy
los Misioneros del Sagrado Corazdn de Jesus

e Continuacioén de los acuerdos establecidos.

LECCIONES APRENDIDAS Y ADAPTACIONES:
Durante la realizacion de las buenas practicas se identifican algunos aspectos que requieren atencion
y modificacion para la sostenibilidad.
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TABLA 30. ENTRE LOS DESAFIOS ENCONTRADOS PODRIAMOS DESCRIBIR LOS SIGUIENTES:

Desafio

Falta de conocimiento de
apertura de CPTA con la
poblacion local

Intervencion
Coordinaciones y alianzas
con oftras instituciones y
medios de comunicacion
para la divulgacion de los
servicios ofrecidos por el
CPTA

~ Resultados

Al hacer esta coordinacion
se logra implementar la
estrategia de referencia de
pacientes.

Implementacion a futuro
Continuar con las estrategias
de promocion de los
servicios ofrecidos por el
CPTA

confinamiento.

permitan adaptarse a su
entorno.

facilidad debido a que la
entrevista motivacional se
realiza desde el primer dia
de ingreso lo cual en
muchos casos aumenta la
probabilidad de
finalizacion del proceso.

Resistencia de los | Mediante la constante | Selogralaimplementacion | Se reducira el riesgo de
pacientes de la | sensibilizacion del equipo | y cumplimiento de las | descompensacion del
modalidad residencial | multidisciplinario hacia los | indicaciones médicas | paciente  con  trastorno
hacia el uso de | pacientes sobre la | realizadas por el area de | coocurrente mediante la
psicofarmacos. importancia del uso de | psiquiatria y medicina. continuidad de las acciones
medicamentos. de sensibilizacion.

Poca motivacion del | Se trabaja mediante | Durante el proceso | Mantener y  desarrollar
paciente por estar en un | entrevista motivacionales | residencial el paciente | espacios parala motivaciény
espacio de | y otras actividades que le | logra adaptase con mayor | el manejo de emociones.

La ampliacion del cuadro
basico de medicamento
que abordara
enfermedades comunes
dentro de la modalidad
residencial.

Se realizaron gestiones
con la Unidad de Habitos

Saludables para la
ampliacién y
abastecimiento de

medicamentos fuera del
cuadro basico descrito en
el manual de funcién de la
CPTA.

Se realiza abastecimiento
de  manera oportuna
posterior a solicitud.

Incluir de forma continua en
las requisiciones nuevos
medicamentos que se
adapten a las necesidades
gue surjan en la modalidad
residencial.

¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para evaluar el
desemperio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?
TABLA 31. INDICADORES, ROLES, RESPONSABILIDADES PARA EVALUAR EL DESEMPENO FUTURO Y
ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE LA INICIATIVA

Indicador

Medios de verificacion

Tiempo
medicion

Responsable

para realizar un

los servicios.

La elaboracion del documento de
evaluacion servira como base
analisis
impacto de calidad y calidez de

del

Documento de evaluacion.

Cada 12 meses

Equipo técnico del CPTA La
Esperanza

Por medio del instrumento de
evaluacion que permita el analisis
de la buena practica.

A partir de la elaboracidn del
instrumento de evaluacion.

Cada 3 meses

Equipo técnico del CPTA La
Esperanza

Mejoro la efectividad de la
adherencia de los pacientes que
reciben los servicios del CPTA.

POA anual del CPTA.
Mediante el expediente y
verificacion de cita
programadas de las
intervenciones terapéuticas
recibidas.

Cada 12 meses

Equipo técnico del CPTA La
Esperanza.

Evaluacion continua mediante la
memoria de labores trimestral.

Analisis del consolidado

mensual.

Cada 3 meses

Equipo técnico del CPTA La
Esperanza.
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Los instrumentos adaptados
en formulario de Google.
Monitoreo constante de los
instrumentos adaptados en
formulario Google.

Evaluar la adherencia y | Instrumento de evaluacion | Cada tres meses | Equipo técnico del CPTA La
satisfaccion de los usuarios por | en linea (formulario Google) Esperanza
medio de la calidad y calidez de | Indicadores anuales del
los servicios brindados. CPTA
Mediante el expediente vy
verificacion de citas
programadas.
7.2 Mejora
¢Cuales estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica
implantada?

La realizacion periddica de reuniones de equipo multidisciplinario una vez por trimestre para evaluar
y analizar los datos obtenidos por los instrumentos de evaluacion de calidad, calidez y adherencia,
para posteriormente informar sobre los resultados obtenidos por medio de la memoria de labores
trimestral, por medio de este andlisis el equipo multidisciplinario tomar acciones para mantener y
garantizar la mejora continua.

¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar que
el proyecto o iniciativa implementada mejore continuamente?

Para fortalecer las mejores practicas, el Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA)
utilizara herramientas digitales, como formularios de Google y matrices de Excel, para mantener
actualizada la base de datos sobre la percepcion del paciente en cuanto a su adherencia y la calidad
de los servicios recibidos. Esta accion permitira la continuidad de las buenas practicas a corto,
mediano y largo plazo. El CPTA La Esperanza tiene la vision de mantener y replicar su modelo de
atencion a nivel nacional, ofreciendo un tratamiento innovador para la poblacion con Trastorno por
Uso de Sustancias. Este enfoque busca acercar servicios especializados, incluidos los modelos
residenciales, a areas donde actualmente no son accesibles.

TABLA 32: ESTRATEGIA DE ACCION

Estrategia

Tener un manual de
funcionamiento especifico para
modelo residencial

‘ Accion

Documentar las acciones de todas
las areas que intervienen con la
modalidad residencial

Cambio esperado

Sistematizacion logica y
organizada dentro de la modalidad
residencial.

Gestionar la contratacion  de
nuevos recursos para ampliar la

Solicitar con la unidad de habitos
saludables la probabilidad de

Se logre una mayor cobertura a
nivel nacional para pacientes con

de un CPTA en
departamentos

otros

concientizacion a nivel nacional la
apertura de nuevos centros de
prevencion y tratamiento de
adicciones

cobertura y servicios para la | incorporar un nuevo recurso o la | trastorno por uso de sustancias.
modalidad ambulatoria y | implementacion de nuevas
residencial. disciplinas para atender la
modalidad residencial.
Ampliacidon por medio de apertura | Realizara acciones de | Mayor cobertura y acercamiento

de los servicios para la poblacion
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Riesgos a largo plazo

El CPTA La Esperanza, pese a su éxito, enfrenta riesgos a largo plazo que requieren atencion
estratégica. La sostenibilidad de la infraestructura es un desafio clave, dado que el centro no posee
instalaciones propias. Mantener y fortalecer el asocio publico-privado es crucial para la continuidad
operativa. La creciente demanda de servicios presiona los recursos humanos, exigiendo un plan de
crecimiento y formacion continua del personal.

La dependencia del convenio actual con los Misioneros del Sagrado Corazén necesita planes de
contingencia, posiblemente explorando opciones para un centro residencial nacional propio.
Mantener la calidad y calidez de los servicios durante la expansion es vital, requiriendo procesos
rigurosos de seleccion y capacitacion del personal.

La evolucion constante en el campo de las adicciones presenta el riesgo de obsolescencia de
practicas actuales, demandando un compromiso con la innovacion y el aprendizaje continuo.
Cambios en politicas de salud publica y el panorama politico podrian afectar el apoyo y
financiamiento, haciendo necesarias estrategias de advocacy y diversificacion de fuentes de
financiamiento. (Anexo 54)

Glosario

Detonantes de consumo: Los detonantes pueden ser personas, lugares, cosas, sentimientos y
tiempo que causan condicionamientos clasicos y operantes que causan una respuesta de consumo
de sustancia psicoactiva.

Atencion integral: La atencion integral es el enfoque biopsicosocial que se le brinda a los pacientes,
su familia y la comunidad, mediante acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Trastornos coocurrentes: También conocida como patologia dual, es un término utilizado para
describir dos o0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al
mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad también implica que hay una interaccion
entre las dos enfermedades que puede empeorar la evolucion de ambas.

Equipo multidisciplinario: Equipo de trabajo conformado por profesionales formados en areas de la
salud como medicina, psicologia, psiquiatria, trabajo social y educacion para la salud, enfermeria
entre otros, especializados en el abordaje de los trastornos por usos de sustancias.

Genograma: Los genogramas muestran la informacion familiar en una forma que provee de un
vistazo rapido de patrones familiares complejos y una fuente rica de hipotesis acerca de como un
problema clinico puede estar conectado con el contexto familiar y la evolucion del problema y del
contexto con el tiempo.

Atencion biopsicosocial: Modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que postula que el
factor biologico (factores quimico-bioldgicos), el psicolégico (pensamientos, emociones vy
conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo en el trastorno por uso de
sustancias.

Patologia psiquiatrica: Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que
quedan afectados procesos psicologicos basicos como son la emocion, la motivacion, la cognicion,
la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc.
Rehabilitacion: Es un proceso que comienza con la desintoxicacion, supresion del sindrome de
abstinencia y deshabituacion del uso de sustancias, donde la persona se vuelve habil para volver al
medio laboral, familiar, social, recreativo, otros y comienza la recuperacion.
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Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas con grado de intensidad y agrupamiento variables
que aparecen al suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha consumido
de forma repetida, habitualmente durante un periodo prolongado o/y en dosis altas. El sindrome
puede acompafiarse de signos de trastorno fisiologico. Es uno de los indicadores del sindrome de
dependencia. Es también la caracteristica que determina el significado psicofarmacoldgico mas
estricto de dependencia.

Sindrome de dependencia: Conjunto de fendmenos del comportamiento, cognitivos vy fisioldgicos
que pueden desarrollarse tras el consumo repetido de una sustancia. Normalmente, estos fendmenos
comprenden: un poderoso deseo de tomar la droga, el deterioro del control de su consumo, el
consumo persistente a pesar de las consecuencias perjudiciales, la asignacion de mayor prioridad al
consumo de la droga que a otras actividades y obligaciones, un aumento de la tolerancia y una
reaccion de abstinencia fisica cuando se deja de consumir la droga. Conforme a la CIE-10 (ICD-10),
debe diagnosticarse un sindrome de dependencia si se han experimentado tres o mas de los criterios
especificados en el plazo de un ano. El sindrome de dependencia puede aplicarse a una sustancia
concreta (p. €j., tabaco, alcohol o diazepam), a un grupo de sustancias (p. €j., opiaceos) o a una gama
mas amplia de sustancias con propiedades farmacologicas diferentes.

Trastorno por uso de sustancias (TUS): Los trastornos por uso de sustancias involucran un patron
patologico de comportamientos en los que los pacientes utilizan una sustancia a pesar de
experimentar problemas significativos relacionados con su uso.

Adherencia al proceso: Requiere el consentimiento del paciente para el cumplimiento o de las
recomendaciones recibidas y expresa la colaboracion activa con el profesional en la toma de
decisiones que van a afectar su proceso de recuperacion.

Proceso residencial: Es una modalidad de tratamiento en la que personas con problemas de uso de
sustancias viven juntos de una manera organizada y estructurada con el fin de promover un cambio.
Calidad: La calidad esta relacionada con las percepciones de cada individuo para comparar una cosa
con otra dentro de los servicios de atencion. Las necesidades y las expectativas influyen en esta
definicion.

Calidez: Se enfoca en el trato que recibe una persona por parte de quien lo atiende, incluye un trato
amable, buena disposicion para escucharlos y atender sus necesidades e inquietudes

CPTA: Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones

CNA: Comisiéon Nacional Antidrogas

FOSALUD: Fondo Solidario para la Salud
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Anexo 1:
Anexo 1.1 Memorando de delegacion de parte de autoridades

FONDO SOLIDAKRIO PARA LA SALUD

MEMORANDO

De: Dr. José Angel Portillo
Gerente Técnico de FOSALUD

Para: Dr. Ottoniel Sanchez
Coordinador de Habitos Saludables

cC: Dr. Carlos Nunez,
Director Ejecutivo de FOSALUD
Unidad de Planificacién

Asunto: Delegaci6n para busqueda de espacios para nuevos
Centros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones

Fecha: 04 de julio de 2021
GT/2021-21B

Estimado Dr. Sanchez:
Por indicaciéon expresa del Dr. Carlos Nufiez, Director Ejecutivo de FOSALUD, y en
alineacién con nuestro compromiso de ampliar y mejorar los servicios de prevencién y
tratamiento de adicciones en El Salvador, por medio de la presente le delego la tarea de
buscar y evaluar espacios adecuados para la apertura de dos nuevos Centros de
Prevencién y Tratamiento de Adicciones (CPTA).
Esta iniciativa responde a la necesidad identificada de expandir nuestra cobertura,
especialmente en areas donde el acceso a estos servicios especializados es limitado. Su
experiencia y conocimiento en el campo son cruciales para el éxito de este proyecto.
Especificamente, le solicito:
« |dentificar posibles ubicaciones para cada uno de los dos nuevos CPTA, con énfasis
en la zona oriental y central del pais.
e Evaluar la viabilidad de cada ubicacion en términos de accesibilidad, infraestructura
y potencial de servicio a la comunidad.
« Establecer contactos iniciales con las autoridades locales y otros actores relevantes
en las areas identificadas.
e Preparar un informe detallado con sus hallazgos y recomendaciones para la
ubicacion éptima de los nuevos centros.
Le otorgo la autoridad necesaria para formar un equipo de trabajo que le asista en esta
tarea y para realizar las gestiones pertinentes con otras unidades de FOSALUD y entidades
externas seglin sea necesario.
Solicito que presente un informe preliminar en un plazo de tres meses, con una propuesta
final a mas tardar el 15 de diciembre de 2020.
Quedo a su disposicién para cualquier consulta o apoyo que pueda necesitar en el
desarrollo de esta tarea. _____,__._--——--——'a‘s :
Atentaimere, Dr. Ottoniel Sanchez Murg
DOCTOR EN MEDICINA
LP.M. No.16036

Fondo Solidario para la Salud '_1 ,,L
9? Calle Poniente No. 3843, Colonia Escalon Teléfono. (503) 2528 /26
www fosalud gob sv 7 /; el

98-

Fosalud
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Anexo 1.2 Negociaciones y firma de los acuerdos del asocio publico privado entre FOSALUD y Casa
de Recuperauon La Esperanza

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDO
De: Dr. Ottoniel Sanchez Murgas
Jefe unidad de Habitos Saludables
Para: Dr. José Angel Portilo
Gerente Técnico
Asunto: Informe sobre las mejores opciones para la apertura de nuevos CPTA
Fecha: 08 de diciembre de 2021

GT-HS /2021-34B

Estimado Dr. Portillo:

En seguimiento a la tarea de buscar y evaluar espacios para la apertura de dos nuevos Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA), me complace informarie que después de un anélisis,
hemos identificado las dos mejores opciones:

Hospital Nacional de Usulutan:
* Se nos ha asignado un espacio dentro del hospital para la construccion del CPTA.
o Esta ubicacion permitira una integracion efectiva con los servicios de salud existentes.
* Laaccesibilidad geografica mejorara significativamente para los usuarios de la zona.

Casa de Recuperacion La Esperanza:
¢ Se nos ofrece un espacio dentro de sus instalaciones para establecer un CPTA.
» Esta opcion presenta la ventaja tnica de poder brindar tanto tratamiento ambulatorio como
residencial,
«  Contamos con el apoyo de la Comisién Nacional Antidrogas para este proyecto.

Ambas opciones cumplen con los criterios de accesibilidad, infraestructura y potencial de servicio a la
comunidad. La combinacion de estas dos ubicaciones nos permitira:
a) Ampliar nuestra cobertura en la zona oriental del pais.
b) Diversificar nuestros servicios al incluir la modalidad de tratamiento residencial.
c) Fortalecer la colaboracion interinstitucional con el Ministerio de Salud y la Comision
Nacional Antidrogas.
Recomiendo proceder con ambas opciones, ya que cada una ofrece beneficios Unicos y
complementarios para nuestra estrategia de expansion y mejora de servicios.

Quedo a su disposicion para proporcionar méas detalles o para discutir los proximos pasos en la
implementacion de estos proyectos.

Atentamente, I Fosalud

Cotrespondencia kecibida
Asistente de Gerencia Técnica

Y ydam)
Fondo Solidario para la Salud

Y Hora:
91 Calle Poniente No. 3843, Coloria Escalon Teléfono (503) 2528-9700 W-M‘——

|
|
|
www fosalud gob sv \ ‘5
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Jain’. Secretaria de Prensa de la Presidencia ] eee
i“ﬁ’f @SecPrensaSV

HPrevencionY TratamientoDeAdiccione
s | Los primeros cinco centros estan
ubicados en San Miguel, Santa Ana,
San Vicente, y dos en San Salvador.
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Anexo 4: Equipo multidisciplinario CPTA La Esperanza (Medico general, psicéloga, medico psiquiatra,

educador en salud, enfermera, trabajadora social)
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Anexo 5.1: Nombramiento del equipo

Para:

De:

Fecha:

Asunto:

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDO

GT-UHS-M05B-24-2024

Dr. Ottoniel Sanchez Murgas
Jefe Unidad de Habitos Saludables

/ O
Dr. José Angel Portillo Henriquez D\J\Q
Gerente Técnico FOSALUD Cg\ ’E

10 de enero de 2024

GERENTE
RCNICO

2 ;
Jvaoor

Nombramiento del Equipo para Gestién del Proceso de
Calidad.

Por medio de la presente se le notifica, previo Visto Bueno de la Direccién Ejecutiva, que se
delega en usted en calidad de Jefe de la Unidad de Habitos Saludables y en el Lic. Angel
Montano, la responsabilidad de conformar el equipo que liderara y coordinara el proceso de
mejora continua de la calidad en la implementacién del “Programa de Atencién Psicolégica en
el Primer Nivel de Atenci6én”, “Centro de Prevencién y Tratamiento de Adicciones (CPTA) La
Esperanza: un modelo integral de atencién ambulatoria y residencial para el tratamiento de
adicciones”, y “Sistematizacion del Programa de Prevencién de Adicciones para Centros
Educativos de FOSALUD", por lo que se les delega las siguientes actividades:
v Identificacién de las oportunidades de mejora.

ANV NEES

Analisis de la informacién requerida para la implementacién de los programas.
Priorizaci6n de los problemas encontrados.

Elaboracién e implementaci6n del Plan de Mejora.

Monitoreos para garantizar la sostenibilidad de los programas.

Elaboracién de los respectivos informes de avance de los procesos.

Cabe destacar que, durante dicho proceso, podran contar con las herramientas, espacios y
tiempos pertinentes para garantizar resultados favorables para nuestra institucién y la misién
que asumimos con la poblacién salvadoreiia.

Atentamente.

92_Calle Poniente, entre 73 y 75 Av. Norte No. 3843, Colonia Escalon

Teléfonos: 2528-9765 Fax: 2528-9766
UNIDAD DE
shobamEs -
o, SA =
N VADOR:
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Anexo 6: Acciones de promocion del CPTA La Esperanza a otras instituciones gubernamentales y no

gubernamentales
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Certiftcate of Completion

This s to certify that
lliana Raquel Marroquin Mercado
has comploted the
Training of Trainers on the Universal Treatment Curriculum
Substance Use Disorders (UTC) - 108Hrs.
October to June 23, 2023

5, 202
San Salvador, £l Salvador
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Anexo 9: Reunion de coordinacion entre equipo multidisciplinario del CPTA y Casa de Recuperacion

La Esperanza

San Salvador 4 de enero de 2024

Para: Padre lorge Gémez
Director casa La Esperanza

Cao:

Tadeo Mirdn

Sub director casa La Esperanza
Antonio Maolina

Administrador casa La Esperanza
De: Dra. lliana Raguel Marroguin
Coordinadora CPTA La Esperanza

Me dirijo a ustedes deseandole éxitos y mucha prosperidad en el inicio de este nuevo afio,
el motivo de la presente es de socializar las fechas programadas para las reuniones de
equipo y CPTA La Esperanza, con el fin de continuar en constante comunicacion y
mantener el adecuado funcionamiento de nuestras atenciones, por tal motivo dichas
fechas de interferir con cualguier actividad programada fuera de nuestra calendarizacion
anual seran reprogramadas con previa anticipacién y de la misma manera si interfieren
con alguna actividad de Casa La Esperanza puedan comunicarme previamente para
reprogramar la fecha, sin mas que agregar agradezco su presencia desde ya.

Lunes 15 de Enero
Martes 20 de Febrero
Martes 9 de Abril

Martes 4 de Junio
Martes 23 de Julio
Martes 24 de Septiembre
Martes 5 de Noviembre

I e
0¥ T P Waryoh el
DOCTIRA-EN MEDICINA

AVRM. No. 18321
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Anexo 10: Coordinacion con la Red Nacional Hospitalaria para él envié de referencias de manera
oportuna

Anexo 11: Alianzas estratégicas con otras instituciones para referencias de usuarios a CPTA La
Esperanza
(I l | \
w“

\
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Anexo 13: Reconocimiento de la Unidad de Habitos Saludables a personal destacado
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CION Y
“ONES

Anexo 14: Reuniones de coordinacion para la ejecucion de talleres de Salud Mental por la
organizacion sin fines de lucro Glasswing
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Anexo 15: Talleres de auto cuido promovidos por Unidad de Habitos Saludables a personal de CPTA

La Esperanza

PARA:
ce:

DE:

A TRAVES DE:

ASUNTO:
FECHA:

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD

MEMORANDO
N°® GT-HS / 2024-04B
Gerencia de Talento Humano/ Unidad de Compensaciones

Médicos coordinadores CPTA: San Salvador (H Rosales),
Soyapango (H. Psiquiatrico), La Esperanza-Cuscatancingo, San
Vicente, Usulutan, San Miguel, Santa Ana.

Psicologos de Programa de Atencion Psicologica.

/1
Lic. Angel Antonio Montano Velasco <4
Psicologo Unidad de Habitos Saludables =

Dr. Ottoniel Sanchez Murgas
Jefe Unidad de Habitos Saludables

Talleres de Autocuido 2024-Unidad de Habitos Saludables

09 de enero de 2024

A través del presente, se notifica sobre el visto bueno para la realizacion de los
Talleres de Autocuido en cumplimiento al POA de la Unidad de Habitos Saludables
en el que se incluyen los Centros de Prevencidon y Tratamiento de Adicciones
(CPTA) y el Programa de Atencién Psicoldgica, por lo que la distribucion queda
detallada de la siguiente manera, conforme a la propuesta realizada por cada CPTA:

Programa de Atencion )

CPTA Psicolégica Fechas Autorizadas
18/03/24
CPTA H. Rosales (San ; 10/06/24
Salvador) SRR 20/09/24
16/12/24
06/03/24
CPTA H. Psiquiatrico Claudia Reyes, Ana 12/06/24
(Soyapango) Evelyn Valdez 27/09/24
29/11/24
15/03/24
21/06/24
CPTA C. R. La Esperanza N/A 20/09/24
19/12/24
Jennifer Gonzélez, Edwin 18/03/24
CPTA Santa Ana Pefia 24/06/24
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Anexo 16: Reunidn de equipo técnico donde se realiza lluvia de ideas que permiten identificar las
oportunidades de mejora de la practica implementada
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Anexo 17: Tabla 1 Matriz de identificacion de problemas

Problema | Magnitud | Gravedad | Capacidad Beneficio

Falta de compromiso | Interrupcion de la | Se limita la | Al abordarse | Incide en el

de algunos pacientes | continuidad de un | relacion podria generar | objetivo de

en los Procesos | proceso terapeuta- una misma | proceso

terapéuticos. psicoterapéutico paciente linea de | terapéutico de
atencion los pacientes
terapeutica generando una

recuperacion
efectiva.

Ampliar el cuadro | Al realizar la referencia | Alto riesgo de | Por medio de la | Se  reduce el

basico de | o recibir atenciones | exposicidon de | ampliacion del | riesgo de

medicamentos del | fuera del CPTA durante | disparadores de | cuadro basico | recaida.

CPTA para el manejo | su estadia en el | recaida. permite brindar | Mejora la

de comorbilidades | tratamiento residencial, | Falta de | una mejor | capacidad de

medicas y psiquiatricas, | el paciente se | monitoreo del | atencion a los | respuesta del

a fin de disminuir las | encuentra expuesto a | paciente al | pacientes. CPTA.

referencias a Unidad de | disparadores que | momento de salir Atencion

Salud y Hospital | facilitan su recaida. de las integral del

Nacional Psiquiatrico. | Respuesta reducida | instalaciones del paciente.

para atender | programa

emergencia dentro de | residencial.
las instalaciones por | Reducida

falta de insumos vy | repuesta para
medicamentos. atender
emergencias por
trastornos
coocurrentes.
Falta de algunas | Diagnostico menos | Carencia de | Diagndstico Contar con una
pruebas psicométricas | preciso. instrumentos Preciso. adecuada
adaptadas para el adecuados para | Adecuado plan | intervencion
tratamiento evaluar al | de tratamiento. | terapeutica.
residencial y paciente.
ambulatorio lo cual Tener un plan de
dificulta elaborar un tratamiento  no
diagnostico adecuado. adecuado a las

necesidades del
paciente.

Anexo 18: Tabla 3. Matriz de priorizacion de problemas

Parametros Magnitud | Gravedad Capacidad Beneficios | Puntaje
Problemas

Falta de compromiso de

algunos pacientes en los |1 1 2 2 6

procesos terapéuticos.
Ausencia de estandarizacion de
criterios para la seleccion de
pacientes que aplican alingreso
del programa residencial.
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La ausencia de un personal de
salud para el suministro de
medicamento en casa de
recuperacion.

Ampliar el cuadro basico de
medicamentos del CPTA para
el manejo de comorbilidades
médicas y psiquiatricas, a finde | 2 2
disminuir las referencias a
Unidad de Salud y Hospital
Nacional Psiquiatrico.

10

Falta de red informatica
inalambrica.

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

Anexo 19: Manual de funcionamiento de los CPTA

. 33.’3& » FONDO SOLIDARIO
o ey PARA LA SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MANUAL DE FUNCIONAMIENTO CENTROS
DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
ADICCIONES (CPTA)
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Anexo 20: Cuestionario de seguimiento

Instrumento para medir el grado de calidad y calidez de los servicios de atencion brindados por el CPTA La
Esperanza a usuarios de modalidad ambulatoria y residencial

Nombre: Fecha:

Edad: ____ Sexo: _____ Departamento en el que reside:
Modalidad en el que se le atiende: Ambulatorio — Residencial

Objetivo: Evaluar el grado de calidad y calidez de los servicios brindados por el CPTA hacia los pacientes
Indicaciones:

A continuacidn, se presenta una serie de preguntas las cuales se responderan segun su criterio

1) ;Considera usted que la atencidn brindada por el CPTA La Esperanza es importante para su proceso de
deshabituacién y recuperacion del consumo de Sustancias Psicoactivas?

a) Total mente de acuerdo

b) De acuerdo

) Desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

)

)

No sabe / No responde
;Considera que en cada una de sus citas en el CPTA La Esperanza la atencidn que recibo fue de calidad y
calidez?
a) Total mente de acuerdo
b) De acuerdo
) Desacuerdo
)
)

c
d
e
2

Totalmente en desacuerdo
No sabe/ No responde
) ¢éEn qué area o servicio considera que el CPTA La Esperanza debe mejorar?
;Por qué?
4) ;Asistir al CPTA La Esperanza ha tenido un impacto positivo en su vida?
a) Muy importante
b} Importante
C) Poco relevante
d) Nada relevante
e) No sabe/ No responde
5) ;Considera que el espacio fisico del CPTA es adecuado para recibir sus atenciones?
) Total mente de acuerdo
) De acuerdo
)
)
)

c
d
e
3

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

No sabe/ No responde
) ¢Considera recomendar el CPTA La Esperanza a familiares y amigos con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas, por su atencion y servicio?
a) Si

a
b
c
d
e
6

b} N
c) Tal vez
7) ;Considera usted que la apertura del CPTA contribuyo a terminar el proceso del CPTA?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Desacuerdo
d) Indiferente
8) (Al finalizar el proceso residencial continuo el proceso con el proceso ambulatorio en el CPTA La Esperanza
u otro CPTA?

a)s
b) N
9) CVolwo a consumir después del proceso residencial estando instalado el CPTA La Esperanza?
a)s
b) N
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Anexo 21: Entrevista por medio de formato virtual

S

(O No sabe/ No responde

5) ;Consideras que el espacio fisico del CPTA es adecuado?

O Total mente de acuerdo
(O Deacuerdo

() Desacuerdo

O Totalmente en desacuerdo

(O No sabe/ No responde

6) ;Considera recomendar al CPTA La Esperanza a otros familiares y amigos con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas, por su atencion y servicio?

Q si
O Mo
(O Talvez

Em Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Denunciar abuso - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios

Formulario de Evaluacion de calidad de la
CPTA

Objetivo: Evaluar
el grado de calidad y calidez de los servicios brindados por el CPTA hacia los
pacientes

maravillake123@gmail.com Cambiar de cuenta &

*Indica que la pregunta es obligatoria

Correo *

Tu direcci6n de correo electrénico

Edad

Tu respuesta

Sexo

Tu respuesta

modelo de tratamiento en el cual recibi6 los servicio de la CPTA
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Oportunidad de mejora  Linea Base 2022 Proyeccion 2024 Brecha

Falta de compromiso
de algunos pacientes

ea base

Se ha identificado la
interrupcion de algunos

‘osalud

Escanea el siguiente codigo QR
informacion

para acceder a la
completa

Se trabajo en la
motivacion para que los

Reducir la cantidad de
deserciones e

practicas realizadas por
el equipo técnico.

en los procesos | pacientes a su proceso | pacientes asistan a sus | interrupciones del

terapéuticos. terapéutico mediante la | citas programadas hasta | tratamiento en un 50%.
inasistencia de sus citas. | finalizar el proceso.

Ausencia de | La falta de | A través de reuniones de | Se redujo la problematica

estandarizacion de | estandarizacion de | coordinacion se ha | a partir de la adecuacion

criterios para la | criterios para la | logrado adecuar criterios | de  los  criterios de

seleccion de pacientes | seleccion de pacientes | para la seleccion de | seleccion.

que aplican al ingreso | de la modalidad | ingreso de pacientes.

del programa | residencial dificulta el

residencial desarrollo de las buenas

La ausencia de un | No cuenta la Casa de | Que cuente con un | Se ha adecuo personal
personal de  salud | Recuperacion con | personal de salud | administrativo para el
dentro del programa | personal de salud para | contratado por la Casa de | cumplimiento de
residencial para el | administrar Recuperacion para la | medicamento.
suministro de | medicamentos. administracion de

medicamento. medicamentos.

Ampliar el cuadro | Actualmente el CPTA | Tener un cuadro basico | Se realizaron acciones de
basico de | cuenta con un cuadro | abastecido de manera | coordinacion para
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medicamentos del | elemental para el | permanente para el | garantizar la gestion que
CPTA para el manejo de | abordaje de trastorno | abordaje de | permitan el
comorbilidades por uso de sustancias y | comorbilidades médicasy | abastecimiento y
medicas y psiquiatricas, | comorbilidades médicas | psiquiatricas. ampliacion del cuadro

a fin de disminuir las | y psiquiatricas. basico de medicamentos.

Salud y

referencias a Unidad de

Nacional Psiquiatrico.

Hospital

adaptadas

dificulta

para el
tratamiento residencial
y ambulatorio lo cual
elaborar
diagnostico adecuado.

un

adecuadas para ambos
modelos.

evaluacion que permitan

hacer un mejor
diagndstico para el
tratamiento de los
pacientes.

Falta de red informatica | Desde la apertura del | En la brevedad de lo | Se gestiond con las

inalémbrica. CPTA, no se ha contado | posible contar conacceso | autoridades la instalacion
con una red informatica | a una red informatica | de una red informatica
inalambrica. inalambrica. inalambrica.

Falta de algunas | No se cuenta con | Contar con el mayor | Se capacito a personal

pruebas psicométricas | pruebas psicométricas | numero de pruebas de | técnico del CPTA para uso

de instrumento TOP.

Anexo 24: Caracterizacion de los objetivos estratégicos

OBJETIVO DE

EVALUACIO

OBJETIVO INDICADOR CARACTERIZACIO
N

O1.

Demostrar la
calidad y
calidez en

los servicios
de atencion
brindados
por el CPTA
La
Esperanza
en
modalidad
ambulatoria,
residencial y
su
seguimiento

O1.11 Documentar
el grado de calidad
y calidez de los
servicios ofrecidos
por el CPTA

O1.12. Analizar el
grado de calidad y

calidez de los
servicios de
FOSALUD
realizados en el
CPTA La
Esperanza.
Ol.13.ldentificacio
n de las
necesidades y

oportunidades de
mejora del CPTA
La Esperanza

O1.11.C1 determinar
el grado de calidad
de los servicios
realizados por el
CPTA La Esperanza.
O1.11.C2 El estado
de los servicios de
CPTA.

01.12.C1 Se verifica
que cada paciente
tenga un servicio de
calidad 'y  con
calidez para manejo
de TUS.

01.12.C2. Asegurar
que cada paciente
tenga un servicio de
calidad y con
calidez  para el
manejo de TUS.
01.13.C1 Promover
la mejora constante
€ innovacion de los
servicios mediante
la identificacion de
las necesidades.

ESTRATEGICOS

01.0C1 Mejorar

las condiciones
ofrecidas por el

CPTA La
Esperanzas para
pacientes

ambulatorios y
residenciales.

01.0C2

Promover los
servicios de
CPTA La

Esperanza como
un egjemplo de
calidad y calidez
01.0C3

Identificar la
oportunidad de
mejora de los
servicios

ofrecidos por
CPTA para
garantizar la
calidad de los
servicios y
asegurar el

derecho a la
salud.

RESULTADO
ESPERADO
O1.0C1LRL
La poblacién
que ha
terminado
SU  proceso
con el CPTA
este
satisfecha
de los
servicios de
salud
recibidos
acorde a sus
necesidades
y
capacidades

01.0C2-R1
Al promover
los servicios
del CPTA La
Esperanza a
las

autoridades
y poblacion
permitird la
réplica o

apertura de

N

Mediante la

propuesta de
la mejor
practica.

Por medio de
la evaluacion
de metas de
CPTA
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otros
centros con
modalidad
residencial.
01.0C3 RL
El CPTA La
Esperanza
es un
ejemplo de
innovacion
en servicios
basados en
evidencia
cientifica.
02. Evaluar | O2-11 Nivel de | O2-I11.CL 02.0C1. 02.0C1.RIL: Existen
la percepcion del | Percepcion de los | Promover Que las | instrumento
precepcion paciente sobre los | pacientes de la | espacios de | autoridades | para medir la
del usuario | servicios del CPTA | modalidad calidad y calidez | tomen con | percepcion
sobre el | O2.12. Sistema | ambulatorio y | dentro del CPTA | referente al | de la calidad
grado de | estadistico residencial  sobre | La Esperanza | CPTA La | y calidez del
calidad y | electronico del | los servicios | basados en las | Esperanza paciente
calidez de | CPTA. recibidos necesidades para la
los servicios | O2.13. 02.12.C1. Mantener | expresadas por | apertura de
brindados Instrumentos  de | un  control  del | los pacientes mas centros
hacia la | evaluacion de la | cumplimiento de | O2.0C2 en el
poblacién calidad y calidez las actividades | Garantizar el | Salvador
por el CPTA planteadas por el | cumplimiento 02.0C2.R1L.
La equipo técnico del | de las | El CPTA La
Esperanza. CPTA actividades de | Esperanza
02.13.C1 Poseer | los miembros | es un
instrumentos  que | del equipo | precursor de
permitan la | multidisciplinari espacios
evaluacion o del CPTA La | seguros que
periddica y la | Esperanza  por | garanticen la
expresion de | medio del | calidad y
sugerencias sobre | control del | calidez de
la prestacion de | cumplimiento tratamiento
servicios que | de sus | para
permitan la | actividades personas
innovacion y | ©O2-0OC3 con
actualizacion Educacién trastornos
constante. médica continua | por uso de
para asegurar las | sustancias
buenas 02.0C2.R1.
practicas. Reducir la
incidencia
mediante el
uso de
practicas
basadas en
la evidencia.
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O=0BJETIVO

I=INDICADOR

C=CARACTERISTICAS ESPERADAS

OC=0BJETIVO DE CAMBIO

R=RESULTADO ESPERADO

Anexo 25: 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

NUESTRO TRABAJC - INSTITUCION - COMNTACTENOS -

Marco Institucional

Escanea los siguientes codigos QR
para acceder a la informacion
completa

Anexo 26: Informe Nacional 2022 sobre la Situacion de Drogas
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COMISION NACIONAL ANTIDROGAS

EL SALVADOR

INFORME NACIONAL 2022 SOBRE
LA SITUACION DE LAS DROGAS

OBSERVATORIO SALVADORENO SOBRE DROGAS

Escanea el siguiente QR para
acceder a la informacion
completa

Fosalud
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Anexo 27: Politica Nacional de Salud

Politica Nacional de Salud
2015-2019

Ministerio de Salud

Escanea el siguiente QR para
acceder a la informacion
completa
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Anexo 28: Tabla 7 Identificacion de los objetivos de la evaluacion
PROPCOSITO Fortalecer el impacto de los servicios y atenciones brindadas por parte del Centro
de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA), para los usuarios en modalidad
ambulatoria y residencial, en cuanto a la calidad y calidez de los servicios ofrecidos.
C-1

Fortalecimiento en la calidad y calidez de los servicios brindados por el CPTA.

C-2
Documentar y respaldar a través de una evaluacion de impacto el grado de
satisfaccion del usuario del CPTA por medio del uso de instrumentos de recoleccion

de datos
AC-1
2.1 Disefio de instrumentos de evaluacion de calidad y calidez.
211 Para pacientes del sistema ambulatorio
2.1.2 Para pacientes del sistema residencial
213 Evaluacion de POA 2022, 2023 y 2024.
2.2 Distribucion del equipo técnico para la recoleccion de datos.
2.3 Convocatoria para la participacion de pacientes del CPTA.
2.4 Recoleccidn de datos sobre la calidad y calidez del CPTA.
241 Entrevista.
2.4.2 Sistema electrénico del CPTA.
243 Formulario de Google.
2.5 Analisis y evaluacion.
2.6 Socializar los resultados

AC-2

3.1 Elaboracion del documento de evaluacion.
3.2 Analisis de los resultados obtenidos.

3.3 Socializar los resultados

Anexo 29: Planificacion con MINSAL y reuniones de socializacion a equipo técnico
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Anexo 30: Instrumento para medir el grado de calidad y calidez de los servicios de atencion

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: Departamento en el que reside:

Modalidad en el que se le atiende: Ambulatorio — Residencial
Objetivo: Evaluar el grado de calidad y calidez de los servicios brindados por el CPTA hacia los pacientes
Indicaciones:
A continuacidn, se presenta una serie de preguntas las cuales se responderan segun su criterio
1) ;Considera usted que la atencidn brindada por el CPTA La Esperanza es importante para su proceso de
deshabituacion y recuperacion del consumo de Sustancias Psicoactivas?
a) Total mente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
e) No sabe / No responde
2) ;Considera que en cada una de sus citas en el CPTA La Esperanza la atencidn que recibo fue de calidad y
calidez?
a) Total mente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Desacuerdo
d) Totalmente en desacuerdo
)
)

_ = - =

e) No sabe/ No responde

3) iEn qué area o servicio considera que el CPTA La Esperanza debe mejorar?

;Por qué?

4) ;Asistir al CPTA La Esperanza ha tenido un impacto positivo en su vida?

a) Muy importante

b) Importante

C) Poco relevante

} Nada relevante
) No sabe/ No responde
) ¢Considera que el espacio fisico del CPTA es adecuado para recibir sus atenciones?

a) Total mente de acuerdo
)
)
)
)

De acuerdo
Desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No sabe/ No responde
6) ;Considera recomendar el CPTA La Esperanza a familiares y amigos con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas, por su atencion y servicio?
a) Si
b) N
c) Tal vez
7) iConsidera usted que la apertura del CPTA contribuyo a terminar el proceso del CPTA?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Desacuerdo
d) Indiferente
8) ¢Al finalizar el proceso residencial continuo el proceso con el proceso ambulatorio en el CPTA La Esperanza
u otro CPTA?
a) Si
b) No
9) ¢Volvid a consumir después del proceso residencial estando instalado el CPTA La Esperanza?
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a) Si
b) No

Anexo 31: Convocatoria para la participacion de pacientes del CPTA La Esperanza para la realizacion

de

e

® Mensaje

encuesta.

An. Buenas Practica...
Carlos, Dr.Jose Carlos Barrien...

O e 3

Soy Amanda Garcia del CPTA La
Esperanza, hemos creado un chat de
Wasap con algunos pacientes que
finalizaron el proceso residencial.

Queriamos solicitar su coloraboracion
para realozar una encuesta sobre un
esrudio que nos estan solicitando.

03§ N
Si son muy amables y estan de acuerdo
en ser parte de dicho esrudio me
confirman por favor. ( W
Estan seleccionados por todo el equipo
tecnico por criterios especificos

( 4

~~

( N
Si tienen cualquier duda por favor
llamarnos o escribir o %

Reenviado

docs.google.com
https:/docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScbgKL8

https://docs.google.com/forms/d/e
/TFAIpPQLScbgKL8zX6JtSuqPaqgk620x0fJ
Ea8lewGp_jaommbycGrZFOg/viewform
?usp=sharing evaluacion de calidad v

0 =@

4\

¢ 60 &

@

'\AQHSDJE

An. Buenas Practica... s
Carlos, Dr.Jose Carlos Barrien.. C = N
HIUI GV US Ul cIunien) e
anonima. 06 p. M. V&

Martina
Listo!!

Yalo envié 545, m

Ok.

Editado 3:12p. m

Listo 3:13 p. m

Dr.Jose Carlos Barrientos

Formulario de
Evaluacion de
calidad de la CPTA

Se ha registrado W respuesta

\tenido. Denut
tico de ot

Google Formularios

Enviada las respuesta de la

encuesta 1 317 p. m A4
2

v © @

Anexo 21: Recoleccion de datos mediante la herramienta de formulario Google

Formulario de Evaluacion de calidad de la
CPTA

Objevor Evaluar

el grado.

de calicad y calidez de los servicios brindadas por el CPTA haciz los

pacientes

maravillake123@gmail.com Csmbiar

e cunta &

dica que la pregunta es obligatoria

Edad

modela de tratamiento en el cual recibic los servicio de la CFTA

(O Nosaber No responde

5) ¢Consideras que el espacio fisico del CPTA es adecuado?
() Total mente de scuerdo

(© Deacuerdo

O vesacuerdo

O Totalmente en desacuerde

() Nosabe/ No responde

6) (Considera recomendar al CPTA La Esperanza a otros famili

amigos con

problemas de consumo de sustancias picoactivas, por su alencién y servicio?

Osi
QO N
O Taez

Borrar formularia

Google Formularios

Escanea el siguiente QR para
acceder a la
completa

informacion
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34 Evaluacion de desempefio

PRI SR T PATLA LA S81010

EVALUACION DE DESEMPENO 2023

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre Completo del | lliana Raguel Mamoquin Mercado Expadianta: 001-24
Empleadao:
Cargo Funcional: Medico/a CPTA Unidad CPTA - LA ESPERANZA (Centrof
Organizativa: | de Prevencidn y Tratamiento de
Adicciones)
Responsable de la (Oitoniel Sanchez Murgas Cargo Jafe de Unidad de Habitos
Evaluacicn Saludables

El formulario de Evaluacion de Desempefio debe ser completado por el evaluador’a y compartido en la entrevista
con la persona evaluada. Dicho formulario se completa a través de la intranet institucional, en el Sistema de
Adminisiracidn de Talento Humano [SATH) y quedara wvalidado cuando ambas personas completen la
infarmacion gue les comesponde, accediendo al sistema con su usuario y contrasafia. En caso de no disponer de
conexidn a internet, el formulario podré ser descargado e impreso para ser completado a mano. En ese caso, al
documento debera ser firmado por evaluador/a y persona evaluada, y remitide a la Gerencia de Talenio Humano
en las fechas establecidas.

ILEVALUACION DE RESULTADOS

Para cada umo de los resultados a continuacidn, el evaluadora debe establecer el CUMPLIMIENTO, en

BORCENTAJE donde 0 % es |9 puntuacidn minima v 100 % es el valor cormespondients a un cumplimianto
completo de la meta. La VALORACION para cada uno de los resuliados sera la multiplicacidn del PESO por al

CUMPLIMIENTO. ¥ |a VALORACION TOTAL es la suma de la columna de WALORACION. Una vez completado
el cumplimienio de los resultados, se deben registrar los compromisos pactados entre evaluadora y evaluado/a
gue permitan mejorar el desempafio.

*En caso de realizar la evaluacidn en linea, el sistema realizara los calculos pertinentes

ntemple desde la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de la salud

E:’}hjuﬁvu: Garantizar a la poblacidn la cobertura y el acceso universal a servicios de salud, que
ental, hasta el tratamiento breve; ambulatorio, accesible y de calidad.

IH Reaultado Medio Verficacion Peso | Complimientio] Valoracion
ICalificar del 0
al 100%:
1 | Poblacion general y especificas informada y | Plan de medios y voceria. 10 100.00 1000

Eensibilizada sobre riesgos y dafios por
consumo de tabaco, alcohol, dieta mala,
liolencia y sobra los servicios de salud para

puscar ayuda.

Objetivo: Guiar la gestion del programa hacia los objetivos del FOSALUD y los compromisos
jntermacionales de control de las adicciones.

™ Resultads Medio Verificacién Peso | Cumplimients | Valoracion
ICalificar del 0
al 100%
1 | Planes anuales operativos elaborados en Plan Anual Operativo 2 100.00 200
pquipo para facilitar gestion y ejecucidn del
ICPTA.
2 |Lineamientos y normas técnicas aplicadas Guias y manuales. 3 100.00 300
para la cesacidn del consumo de sustancias  [Expedientes clinicos. Libro
icoactivas. He novedades.
3 | Plan de educacidn continua y capacitacidn Reporie mensual 516G 5 100.00 500
laborado y ejecutado en equipo para Fosalud
Flrtale-nar compatencias de personal de salud.

anual
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Anexo 35: Supervision y monitoreo constante por personal de la Unidad de Habitos saludables y
coordinacion interna del CPTA para velar por el cumplimiento del Manual de Funcionamiento

w CRITERIO 51 | NO OESERV!
HO1A DE MOMITORED 11 | Bdsterca drea de
CENTRO DE PREVENCIGN ¥ TRATAMIENTO DE ADICCIONES sratamienta.
CPTA: Facha: Hora:
12 | Existe Flan de Trabaja g anente [ acthidaces.
N CRITERID sl | No OESERVACIONES
1 | Begistro actuabzado de corsejerks brindadas previo a la
Inscripcidn de packentes. e} x e trabajo se encuentran en 2 condidones

adecuadas para la atenddn brindada.

T | Fegistro sciualzado de pacientes Fecnas.

Cumpimiento de protocoios de Bosegandad.

i

3 | Bpn cuenta
requeria, debidamente negitrado y ordenada 15 | Se cuenia con of
{Cantrato terapéuticn, Test de Richmond, Historia de fanto de materiales come de medicamentas de acuerde
admisian, Formatns especificos de cada disciphng, st con la atencidn brindada.
& | Registro actiualzado de Consultas y atendones
reallaadas par cada nmjlswl del Bquins terapéutics, 16 | Registro [Kardex] actuaizada de INgresos y Sgresas oe
can s i ‘suministros de farmacta, ofidna y Impleza.

5 | Reglstro aciuabaado de [as vistas comicilares con s
respectivas mddentias documentadas. 17 | Cumpimicnto del Marual de Funcianamienta.

| & | Expediente clinka cuenta can Fan de Tratamients

Indivicualizade Integral. 18 de t ¥
mejora continua previamente identiicadas y
documentadas.

7 | Reglstro actualzado de pacientes que hanlograda el
cee 0 abstinenci del consumo de b sustanca
picoactiva por la ol es tratado.

§ | Begistro sciualzado de pacientes que han ogrado
cumpir can ks ob{etivos terapéuticos en su plan de
tratamienta indivicualizade [Rehabiitados).

9 | Registro de padentes Firma y Sello Coordinador de Programa Firma y Sello Coordinador de CPTA
programa de deshabisuackin con seguITEnta
extramunal SELLO CPTA

10 | e Actiidades ce prevenchan, Fromcden y educacin

reailzadas estin debidamente registradas y actuaiizadas
Listas de askstencla, Hojes de visita, st

GEAENCIA TECHICA
UNIDAD DE HABITOS SALUDABLES

GERENCIA TECHICA
UNIDAD DE HABITOS SALUDABLES
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Vaciado de actividades de cpta la esperanza Enero 2024 - Excel lliana Marroquin - %3

Insertar  Disposicién depagina ~ Formulas ~ Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q #Qué desea hacer?

[ 2 1= —
-
General M 4'?

-~
-
[i=83E)

Calibri

o mr

= Insertar v ;: %Y p .

= = -~ =X Eliminar v

$ % wo &0 %0 Formato  Darformato Estilos de Ordenary  Buscary Complementos
v e . ] Formato v v ;

condicional ¥ como tabla ¥ celdav | = filtrar v seleccionar

ol

Pegar NKﬁv;

Portapapeles & Fuente ] Alineadién [ Nimero [ Estilos Celdas Edicion Complementos A

H25 - f v

consulta

subsecuent
13 15/2/2024)e 7
consulta

subsecuent
14 16/2/2024e 7
consulta

subsecuent ||
15| 17/2/2024e 7
consulta

subsecuent
ey reunion
con casa de
la

esperanza y
citaenel L
16 20/2/2024isss 7
consulta

subsecuent
17 21/2/2024e 7
consulta

[«

\Z

listo  {% Accesibilidad: es necesario investigar H B T ——3——+ 100

Enfermeria = Psicologia = Trabajo Social | EPS | Dr.Cook | Psiquiatria = Dra Claudia @ [ O

Anexo 37: Evaluacion de desempefio anual al equipo técnico del CPTA

s ATH Sisterna de Administracion Ty
de Talento Humano o

iZ Evaluacion Desempefio (/evaluacionResullados/evaluacion_d 10/4896)

EQUIPO DE TRABAJO

© NOTA: Si cometio algin error al momento de calificar al personal, comunicarse con Talento Humano para solicitar el cambio de datos

d Numero Nombres

({(Cargofur trabajo_mglsort:id/dir Evaluado (/Cargofunci trabajo_mgisort:numer rasc) ((Cargofi sipo_tri
1 & 392-06 Claudia Marfa Hidalgo de Men
2 &= 253-08 Chelsea Liseth Figueroa Chav
3 & 048-20 Ricardo Enrique Cook Renaux
4 o 023-22 Jests Carolin Romero

5 & 024-22 Amanda Ines Garcia Garcia

6 [ 025-22 Kevin Edgardo Maravilla Mong
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Anexo 38: Registro interno de actividades del CPTA

Educacion para la Salud - Excel

lliana Marroquin

[USCMN Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q  :Qué desea hacer?
a ¥ o ‘ . Binsetar v | T+ A
o Calibri sl A A= General - ‘Pr 7] s | B =7 7Y ,O .
4 F Dac fomnato Estlosda | o omear > | e ) B Compl
ar 0, | €0 00 ormato ar formato Estilos de = rdenar uscar omplementos
pegacs NKS~ v bvA~ $ % om0 %8 i Bl Formato v rdenary cary P
¥ condicional ¥ como tabla v celda v L filtrar v seleccionar ¥
Portapapeles & Fuente & Alineacién [} Nimero [ Estilos Celdas Edicién Complementos ~
c9 fi actividad administrativa y sesion psicoeducativa v
A 8 c ) 3 F G H ! ) 3 L M N o 4 Q R s T u -
'
|
Apoyoala
delegacion de
policia San
Salvador Este y
lactividad en el
centro escolar
5/6/2024 sapon
actividad del
programa de
prevencion de
adicciones en
' 6/6/2024 centros escolares
actividad
administrativay
sesion
[ ”
actividades
0 10/6/2024)
Actividades de
promocion en
calle e
4 » .. Enero | Febrero Marzo | Abril = Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Novier ... (¥ < »

Anexo 39: Tabla 17 Indicadores y supuestos

Objetivos INDICADORES Medios de verificacion = Supuestos
Enunciado Forma
calculo
FIN Elaboracion Existe un | Existe un Documento | Hay disponible
Documentar y mejorar las buenas | de un | documento de evaluacion  del | una version del
practicas del CPTA La Esperanza. documento de impacto cada aflo. documento de
que permita | evaluacion evaluacion de
el andlisis y | del impacto buenas
modificacion | del CPTA. practicas  del
de la CPTA que
situacion del ayuda a la
CPTA. actualizacion y
renovacion de
los servicios.
PROPOSITO Creacion un | Se encuentra | Existen  instrumentos | Los CPTA
Fortalecer el impacto de los servicios y | documento disponible para medir el impacto | cuentan con un
atenciones brindadas por parte del | o un apartado | de la calidad de los | instrumento de
Centro de Prevencidon y Tratamiento de | instrumento | dentro  del | servicios  para los | evaluacion de
Adicciones (CPTA) La Esperanza, para | que permita | manual del | pacientes de | adherencia de
los usuarios en modalidad ambulatoria | la evaluacion | CPTA que | modalidad ambulatoria | paciente
y usuarios en modalidad residencial de | y analisis de | permita y residencial. residencial.
la Casa de Recuperacion, para | las practicas | evaluar las
Alcohdlicos  y Drogadictos La | de pacientes | buenas
Esperanza, de los Misioneros del | tanto de la | practicas
Sagrado Corazon de Jesus, en cuanto a | modalidad para
su adherencia y seguimiento en el | ambulatoria | pacientes del
sistema ambulatorio. como sistema
residencial. residencial.
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COMPONENTE 1 Generar A partir de | Los instrumentos | La informacion
Fortalecimiento en la calidad y calidez | evaluacion los adaptados en | obtenida de las
de los servicios brindados por el CPTA | continua resultados formulario de Google. evaluaciones
hacia los pacientes. mediante la | del Monitoreo  constante | constante de
memoria de | formulario de los instrumentos | los servicios
labores Google se | adaptados en | permitira que el
trimestral. tomara la | formulario Google. grado de
informacion calidad y
para calidez se
adaptarla en mantenga.
los planes de
mejora
trimestrales.
Evaluar la | Se realiza e Documento La realizacion
COMPONENTE 2 satisfaccion una de evaluacién. | de una
Documentary respaldar a través de una | de los | evaluacion e Mediante el | evaluacion de
evaluacion de impacto, el grado de | usuarios del | de impacto expediente y | impacto
satisfaccion del usuario del CPTA por | CPTA. de las verificacion de | generara mayor
medio del uso de instrumentos de actividades cita apoyo para el
recoleccion de datos. programadas programadas desarrollo de
del CPTA de las | nuevas
con los intervenciones | actividades en
pacientes terapéuticas beneficio  del

recibidas.

abordaje de la
poblacidn con
TUS.

AC-1 Existe un | La existencia e Revisiondelos | Al tener
11 Diseflo de instrumentos de | formulario de un datos instrumentos
evaluacion de calidad y calidez. electrénico formulario estadisticos que puedan ser
1.1.1 Para pacientes ambulatorios adecuado electrénico obtenidos por | actualizados 'y
1.1.2 Para pacientes residenciales para medir la | para formulario de | de mayor
1.1.3 Evaluacion de consolidado 2022, | calidad y | recolectar Google. amplitud para la
2023y 2024. calidez de | informacion, e Informe evaluacion de
1.2 Distribucién del equipo técnico para | los servicios | que sea Trimestral. los servicios del
la recoleccién de datos. del CPTA. accesible e Formulario CPTA permitira
1.2.1 Convocatoria para la participaciéon para los Google reducir las
de pacientes de la CPTA. pacientes sin limitantes para
1.2.2 Recoleccidn de datos sobre la importar su el seguimiento
calidad y calidez del CPTA. area de los
1.2.3 Entrevista. geografica. pacientes.
1.3. Sistema electrénico del CPTA. Existe un | Por  medio e Memoria de
1.3.1 Formulario de Google. documento de la labores anual.
1.3.2. Analisis y evaluacion. donde se | memoria de e Memoria de
1.4. Socializar los resultados vean labores labores

reflejados los | anual. trimestral.

resultados

obtenidos.
AC-2 Existe  una | Existe un e El informe de | Al documentar
2.2 Elaboracion del documento de | evaluacion documento supervision los servicios la

evaluacion. sobre el | que permita trimestral. direccion de
2.3 Analisis de los resultados | impacto de | evaluar el e Memoria de | FOSALUD y
obtenidos. los servicios | impacto del labores anual. | MINSAL
del CPTA. CPTA. apoyaran el
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2.4 Evaluacion de los
2022, 2023 y 2024.
2.5 Socializar los resultados

indicadores

‘osalud

De qué | Por medio Formulario
forma se | de la Google.
realizd la | aplicacionde
evaluacion instrumentos
del impacto | de
del CPTA. evaluacion

para verificar

la

adherencia y

la calidad y

calidez  de

los servicios

brindados

cada afo.
Qué Qué medidas Evaluacion de
actividades adopto el indicadores
se realizaron | Centro de 2024.
después de | Prevenciony Registro  de
evaluar el | Tratamiento actividades.

impacto de
los servicios.

de
Adicciones
basados en
la evidencia
obtenida.

desarrollo  de
mas
innovaciones y
actividades que
beneficien el
abordaje de
poblacion con
TUS e incluso
lograr que mas
instituciones se
unan a estos
esfuerzos.

Anexo 40: Memoria de labores trimestral

Informe Trimestral
Unidad de Habitos
Saludables

Reporte Trimestral de Actividades
Enero a Marzo 2024
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Informe Trimestral
Unidad de Habitos
Saludables

Reporte Trimestral de Actividades
Abril a Junio 2024

Anexo 41: Memoria de labores anual

Memoria de labores
Unidad de Habitos Saludables

Enero — Diciembre de 2023
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Anexo 42: Evaluacion de los Indicadores

&

¥osalud

C 2= docs.google.com/spreadsheets/d/1MIqOFRUSVEHGVX5s68UFOHs]aYI9Dlao/edit?gid=35782473#gid=35782473 b & %
i i XLSX o
E Produccion CPTA Consolidado 2024 =S D B (k- © compartic ~ @
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
QU 6 c @ 5 50% -~ € % 0 0w Calibi -~ |—(2|+|B I 5 A % @ 82~ S-4-p-A- ~
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Anexo 44: Tabla 18 desviaciones presentadas en la practica

DESVIACIONES PRESENTADAS MEDIDAS CORRECTIVAS O DE MEJORA

Poca perseverancia para terminar el tiempo
requerido de seis meses del tratamiento residencial,
optando a la posibilidad de realizar el proceso de
forma ambulatoria.

Durante las intervenciones terapéuticas se realiza
sensibilizacion al paciente a través de entrevista
motivacional con el objetivo de concluir el tiempo
establecido del tratamiento residencial.

Debido a la distribucion geografica del paciente se
dificulta la obtencidn de datos para la prueba piloto
de forma fisica.

Se optd por la adaptacion de los instrumentos a una
versidn digital mediante formulario Google vy
obtener datos de los pacientes.

Debido a la distribucion geografica de origen de
algunos pacientes que terminan el tratamiento
residencial se limita la continuidad del proceso
ambulatorio en el CPTA La Esperanza.

Derivacidn 'y seguimiento mediante llamadas
telefénicas a pacientes derivados, a otros CPTA,
segun la zona geografica del paciente que finaliza el
proceso residencial.

La presencia de TUS y otras comorbilidades, requiere
una atencién integral y especializada a nivel
profesional, institucional y familiar.

Con los conocimientos adquiridos mediante la
educacion continua, se logran identificar aspectos
relacionados a los TUS y las comorbilidades
buscando la atencidn integral mediante el trabajo en
redes.

Limitacion de algunos psicofarmacos especificos
para la atencion a TUS de algunos pacientes del
proceso residencial y ambulatorio.

Se realiza la solicitud por medio de la jefatura de la
Unidad de Habitos Saludables para la gestion de los
psicofarmacos con la unidad de medicamentos.

En caso de no contar con los medicamentos se
realiza las oportunas referencias por nivel de
atencion.
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Anexo 45: Tabla 19 Cualidades identificadas en cada uno de los profesionales.

Nombre/cargo ‘ Caracteristicas identificadas

Iliana Raquel Marroquin Mercado

Capacidad de gestionar y elaborar informes mensuales, trimestrales y
anuales sobre el funcionamiento del CPTA.

Coordinacion para el funcionamiento del equipo técnico.

Realizar una gestidon adecuada de suministros médicos, equipamiento u
otros que sean necesarios en las diferentes areas de trabajo del
establecimiento.

Alta capacidad de adaptacion.

Trabajo bajo presion.

Habilidad para la elaboracion de informes técnicos.

Compromiso con la mejora continua con la calidad y calidez de la
atencion.

Habilidad para la resolucion de conflictos.

Habilidad para la atencidn en crisis para paciente residencial y
ambulatorio.

Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.

Compromiso con la mision y vision institucional.

Fomentar un ambiente laboral agradable.

Fomentar la comunicacién entre el equipo multidisciplinario.

Ricardo Enriqgue Cook Renaux

Capacidad para trabajar en equipo multidisciplinario.

Amplio conocimiento tedrico y practico en el area de adicciones.
Compromiso para brindar atencion individual y grupal a los pacientes
en modalidad ambulatorio y residencial.

Experiencia previa en el campo de la investigacion.

Actualizacion constante e innovacion en el abordaje terapéutico en
materia de adicciones.

Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.

Compromiso con la mision y vision institucional.

Claudia Maria Hidalgo de Mena

Apoyo y acompafiamiento al equipo multidisciplinario para el abordaje
terapéutico a los pacientes.

Amplio conocimiento para la atencion medica general.

Capacidad de trabajar bajo presion.

Actitud positiva y abierta para nuevas oportunidades de mejora.
Actualizacion continua en temas relacionados con adicciones.
Participacion en la discusion de casos clinicos.

Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.

Compromiso con la mision y vision institucional.

Seguimiento y aplicacion de protocolos en atencion médica.

Jesus Carolin Romero

Habilidad para la atencion especializada en el drea de psicologia.
Dominio en técnicas para la aplicacion de pruebas psicométricas.
Coordinacién interinstitucional para la realizacidon de actividades.
Habilidad para la resolucion de conflicto.

Habilidad para la atencién en crisis de paciente residencial y
ambulatorio.

Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.
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Compromiso con la mision y vision institucional.

Promueve un clima laboral agradable.

Manejo de técnicas para trabajar con grupos.

Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.

Amanda Inés Garcia Garcia Habilidad para la intervencion a sistemas familiares.

Habilidad para la elaboracion, analisis y aplicacion del genograma.
Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.

Monitoreo y seguimiento a pacientes.

Compromiso con la mision y vision institucional.

Actualizacion constante en temas relacionados en adicciones.
Participacion en la discusion de casos clinicos.

Promueve el trabajo en equipo.

Kevin Edgardo Maravilla Monge Habilidad para la elaboracion de programas en base a marco logico.
Facilidad para la elaboracion y disefios de proyectos técnicos.

Dominio en el uso de equipo multimedia y programas virtuales.
Habilidades para la evaluacidn de planes, programas y proyectos
sociales.

Vocacidon y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.

Compromiso con la mision y vision institucional.

Actualizacion continua en temas relacionados en adicciones.
Acompaflamiento para la realizacion de terapias grupales en tema
psicoeducativos.

Diseid de propuesta técnicas para implementar dentro y fuera del
CPTA.

Chelsea Liseth Figueroa Chavez Capacidad para trabajar bajo presion.

Habilidad para la elaboracion de Kardex e informes administrativos.
Conocimiento para el manejo y administracion del inventario de CPTA.
Cumplimiento de indicaciones médicas para la estabilizacion de
pacientes.

Asignacidon, monitoreo y seguimiento de citas para pacientes
residenciales y ambulatorios.

Vocacion y empatia para el abordaje terapéutico con pacientes con
TUS.

Compromiso con la mision y vision institucional.

Anexo 46: Tabla 20 aportes técnicos del equipo de mejora.
Coordinacion del equipo multidisciplinario del CPTA para el desarrollo | lliana Raquel Marroquin
de actividades en conjunto con la Casa de Recuperacion La Esperanza. | Mercado

Gestion de recursos que permitan el desarrollo de actividades para el
beneficio de los pacientes residenciales y ambulatorios.

Construccion de canales de comunicacion con Hospital Nacional
Psiquiatrico y otros centros de atencion de salud, para facilitar la
referencia del paciente de atencion ambulatoria y residencial.
Promover un ambiente de colaboracion y trabajo en equipo con las
demas disciplinas.
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Promover la comunicacion asertiva.

Aplicacion y adecuacion de temas relacionados a adicciones que
promueven un proceso de rehabilitacion para los pacientes.

Motiva y apoya el desarrollo de acciones de investigacion y evaluacion
para beneficio del paciente.

Derivacion multidisciplinaria para el abordaje integral del paciente en
modalidad ambulatoria y residencial.

Apoya al seguimiento y continuidad del paciente que egresa del
tratamiento residencial al ambulatorio.

Ricardo Enrique Cook
Renaux

Monitoreo constante hacia el paciente mediante chequeo médico.
Brinda asistencia oportuna y derivacion acorde a las necesidades y
capacidades de los pacientes en modalidad ambulatoria y residencial
Apoyo en el desarrollo de terapias grupales para pacientes en
modalidad residencial.

Promover la comunicacion asertiva.

Promueve el trabajo en equipo.

Claudia Maria Hidalgo de
Mena

Habilidad para trabajar con equipo multidisciplinario.

Promover comunicacion asertiva entre el personal de La Casa de
Recuperacion La Esperanza y el CPTA

Fomenta el vinculo entre los servicios del CPTA y Misioneros del
Sagrado Corazon.

Desarrollo de actividades que promueven la salud mental, generando
un ambiente favorable para el paciente durante su estancia en
programa residencial.

Acompafiamiento e intervencion a pacientes en episodios de crisis
para evitar el abandono del proceso de rehabilitacion.

Seguimiento y trabajo coordinado con otra disciplina dentro del CPTA
para la intervencion a pacientes y sistemas familiares.

Jesus Carolin Romero

Brindar acompafiamiento y seguimiento continuo a los pacientes del
programa residencial y de modalidad ambulatoria.
Desarrolla genograma para el diagndstico,
intervenciones de pacientes y sistema familiar.
Gestion y coordinacion con familiares sobre la importancia del
acompafiamiento al proceso residencial.

Seguimiento y monitoreo del paciente mediante llamadas telefénicas,
visitas domiciliares e intervenciones de familia.

Seguimiento y trabajo coordinado con otras disciplinas dentro del
CPTA para la intervencion a pacientes y sistemas familiares.

Apoyo en actividades extramurales para la sensibilizacion y prevencion
del uso de sustancias.

tratamiento e

Amanda Inés Garcia

Garcia

Disefio y ejecucion de programas psicoeducativos en base a
prevencion de recaidas y otras enfermedades asociadas al uso de
sustancias.

Realizacion de alianza para referencia del paciente al CPTA.

Kevin Edgardo Maravilla
Monge
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Propuesta, coordinacion y ejecucion de actividades intramurales de
sensibilizacion sobre el uso de drogas y otras enfermedades.

Apoyo a la innovacion tecnoldgica y disefio de instrumento de
evaluacion.

Coordinacion y establecimiento de alianzas estratégicas para
promocion y sensibilizacion del uso de sustancias psicoactivas
mediante actividades extramurales.

Cumplimiento de indicaciones médicas (inyeccion, toma de glucosa,
entre otros).

Manejo de protocolos y técnicas de estabilizacion de pacientes.
Despacho y monitoreo de recetas médicas para los pacientes de
acuerdo a indicaciones médicas.

Apoyo al desarrollo de actividades administrativas.

Seguimiento y atencién al paciente para el cumplimiento de las citas
programadas.

Atencion de llamadas informativas en teléfono institucional.

Apoyo en actividades extramurales para la sensibilizacion y prevencion
del uso de sustancias.

Chelsea Liseth Figueroa
Chavez

Anexo 47: Cumplimiento de medicamentos intravenosos para la estabilizacion de pacientes

/

descompensados
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Anexo 48: Asignacion de dias y horas para la aplicacion de inyecciones debido a la alta demanda de
pacientes residenciales

Anexo 50: Trabajo interinstitutional
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Anexo 51: Solicitud para gestion de ampliacion de cuadro basico de medicamentos

Gmail - Soficitud de medicamentos

raquel marroquin <raquelmarroquimd@gmail.com>

M Gmail

Solicitud de medicamentos

raquel marroquin <raquelmarroquim4@gmail.com>
Para: Ottoniel Sanchez Murgas <ottonielsanchez@fosalud.gob.sv>

24 de mayo de 2024, 15:11

Buenas tardes Dr. Ottoniel, deseandole éxitos en sus labores diarias es para solicitar de su valiosa gestion para que el
proximos abastecimiento de medicamentos se puedan incluir los citados en la adq de Mayo los
cuales estén fuera del cuadro basico de medicamentos de los CPTA, pero que dentro del nuestro son de muchas
importancia ya que diariamente atendemos a los pacientes ingresados en el sistema residencial los cuales tienen
comorbilidades médicas que ameritan la utilizacion de estos medicamentos ya que al ser referidos a las unidades de
salud u hospitales se exponen a recaidas dentro de este sistema debido a que la mayoria veces no pueden ser
acompafiados por algin familiar o alguien delegado, por lo cual desde ya agradezco su ayuda para poder contar con
ellos y de esta manera poder brindar una atencion integral en el manejo de la comorbilidad médica.

Los medicamentos solicitados fuera del cuadro basico son los siguientes:

Ibuprofeno 500 mg tableta

Diclofenac 75 mg ampolla

Metocarbamol 500mg tableta

Amoxicilina 500mg Cépsula

Atorvastatina Tableta

Hidrocortisona Tépica Tubo

Clotrimazol Tépico tubo

Orfenadrina 25 mg ampolla

Enalapril 20 mg Tableta

Dra. lliana Raquel Marroguin
PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL

. THS- 4419

@ raquelmarroquimé@qmail com

171724, 22118

M Gmail

Grnai - Sslicilu de medicamentos

raguel marroguin <raquelmarroquimd@gmail.com>

Solicitud de medicamentos

Ottoniel Sanchez Murgas <oltonielsanchez@fosalud gob.sv>
Para: Oswaldo Izaguirre <oswaldoizaguirre@fosalud.gob.sv>
Cc: Ana Mojica ji gob.sv>, raquel i
<angelmontano@fosalud.gob.sv>

27 de mayo de 2024, 9:13

com>, Angel Montano

Estimado Dr. Oswaldo lzaguirre,
Espero que este mensaje le encuentre bien y que sus labores diarias estén siendo exitosas.

Le escribo para solicitar su valiosa gestion en la inclusion de ciertos medicamentos en el CPTA La
Esperanza, los cuales fueron solicitados en la adguisicion de mayo. Estos medicamentos, aunque no
se encuentran dentro del cuadro basico de los CPTA, son de gran importancia para nosotros, ya
que atendemos diariamente a pacientes ingresados en el sistema residencial con comorbilidades
meédicas que requieren el uso de estos medicamentos.

La referencia de nuestros pacientes a unidades de salud u hospitales externos conlleva el riesgo de
recaidas, ya que a menudo no pueden ser acompafiados por un familiar o delegado. Contar con
estos medicamentos nos permitird brindar una atencion integral y adecuada en el manejo de las
comorbilidades médicas de nuestros pacientes, evitando asi complicaciones y promoviendo su
bienestar dentro del sistema.

A continuacion, detallo los medicamentos solicitados fuera del cuadro basico:

= lbuprofeno 500 mg, tableta

+ Diclofenac 75 mg, ampolla

+ Metocarbamol 500 mg, tableta
= Amoxicilina 500 mg, capsula

« Atorvastatina, tableta

= Hidrocortisona tdpica, tubo

= (Clotrimazol topico, tubo

= Orfenadrina 25 mg, ampolla

Enalapril 20 mg, tableta

Agradezco de antemano su colaboracion y apoyo en esta gestion, que sin duda contribuira a
mejorar la calidad de atencién que brindamos a nuestros pacientes.

Quedo atento a cualquier consulta o informacion adicional que pueda requerir.
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Anexo 52: Matriz electronica de Excel
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Anexo 53: Tabla 23 Resultados de la eficacia y eficiencia organizacional reflejada en la brecha

Oportunidad de Linea de base | Proyeccion afo Evaluacion de brecha
mejora identificada afo 2022 2024
Falta de compromiso | Se ha | Trabajar en la | Reducir la | La brecha fue reducida hasta
de algunos pacientes | identificado la | motivacion  para | cantidad de | un 37.5% de recaida de
en los procesos | interrupcion de | que los pacientes | deserciones e | consumo con el
terapéuticos. algunos asistan a sus citas | interrupciones del | acompafiamiento del CPTA.

pacientes a su | programadas tratamiento en un

proceso hasta finalizar el | 50%.

terapéutico proceso.

mediante la

inasistencia de

sus citas.
Ausencia de | Pacientes con | Estandarizacion Poseer  criterios | Actualmente se realizan
estandarizacion  de | trastorno de criterios de | estandarizados coordinaciones con la casa
criterios  para la | coocurrentes ingreso para el ingreso de | de recuperacion para la
seleccion de | no estabilizados pacientes seleccion de pacientes al
pacientes que | y en ocasiones ingreso.
aplican al ingreso del | no
programa residencial | diaghosticados
La ausencia de un | La Casa de | Contratar a | Que la Casa de | Actualmente el CPTA La
personal de salud | Recuperacion personal de salud | Recuperacion Esperanza y la Casa De
para el suministro de | no contaba con | para la | contrate o | Recuperacion La Esperanza
medicamento personal administracion de | gestione con | han tomado medidas
dentro de la Casa de | indicado  para | medicamentos. FOSALUD un | temporales mientras se
Recuperacion La | administrar personal de salud | contrata a un  nuevo
Esperanza. medicamentos. permanente. personal.
Ampliar el cuadro | Actualmente el | Abastecimiento Se realizaron | Se logro realizar la gestidn
basico de | CPTA  cuenta | del cuadro basico | gestiones para | para la ampliacion del
medicamentos del | con un cuadro | de medicamentos | ampliacion del | cuadro basico de
CPTA para el manejo | elemental para | de forma | cuadro basico de | medicamentos.
de comorbilidades | el abordaje de | permanente para | medicamentos.
médicas y | trastorno  por | el abordaje de
psiquiatricas, a fin de | uso de | morbilidades
disminuir las | sustancias y | médicas y
referencias a Unidad | comorbilidades | psiquiatricas que
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Psiquiatrico. psiquiatricas. pacientes.
Falta de red | Nunca se ha | En la brevedad de | Gestionar y | Se da continuidad con la
informatica contado  con | lo posible contar | coordinar con las | gestidn de contar con una
inalémbrica. una red | con acceso a una | autoridades la | redinalambrica para el CPTA
informatica red informatica | colocacion de | La Esperanza.
inaldmbrica. inaldmbrica. una red
informatica.
Falta de algunas | No se cuenta | Contar con el | Gestionar la | Se ha capacitado a un
pruebas con algunas | mayor numero de | compra de | recurso para aplicacion de
psicométricas pruebas pruebas que | nuevos algunas pruebas
adaptadas para el | psicométricas permitan hacer un | instrumentos de | psicométricas
tratamiento adecuadas para | mejor diagnodstico | evaluacion.
residencial y | ambos para el
ambulatorio lo cual | modelos. tratamiento de los
dificulta elaborar un pacientes y
diagnodstico usuarios.
adecuado.
Anexo 54: TABLA 33. RIESGOS A LARGO PLAZO
Riesgos Estrategias
1. No contar con una infraestructura propia | Para garantizar la sostenibilidad del CPTA La
para el establecimiento del CPTA La | Esperanza, se considera que es de importancia
Esperanza. continuar con la buena relacion entre las altas

direcciones de las instituciones que conforman el
asocio- publico privado, Fondo Solidario para la
Salud, Comisidn Nacional Antidrogas y Misioneros
del Sagrado Corazdn y de esta manera favorecer las
alianzas que permitan la continuidad del proyecto.

Equipo técnico insuficiente para la demanda
de los programas ambulatorio y residencial.

Con el incremento del equipo técnico debido a la
demanda de pacientes del sistema ambulatorio y
residencial se garantiza que la atencidn sea oportuna
y con menos tiempo de espera para las citas
programadas en cada disciplina.

Mantenimiento del convenio asocio-publico
privadoe con los misioneros del sagrado
corazon.

Que se realice una prorroga del convenio asocio
publico-privado ya existente entre las instituciones
correspondientes.

En caso de no continuar el convenio buscara
aperturar un centro residencial nacional con la
experiencia adquirida

Que los miembros que conforman el equipo
multidisciplinario del CPTA, cumplan con las
habilidades técnicas para brindar atencion
con calidad y calidez a personas con
trastornos por uso de sustancias.

Continuar los procesos de formacion continua, para
nuevo personal que sean integrados a los servicios
del CPTA y garantizar un mayor compromiso para la
atencion de los usuarios.
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