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Situación del consumo de drogas 

• Los estudios sobre drogas en población de 12 a 65 años de edad (2005 y 2014) 

evidencian un aumento de alcohol en todos los escenarios (prevalencia de vida, 

año y mes) 

• A nivel nacional 31.8% de la población de consumidores de alcohol en el último 

mes presentó consumo de riesgo o perjudicial, siendo la relación mayor en hombre 

y con mayor impacto en población con edades entre 45 y 65 años 

• El mayor consumo de riesgo de alcohol se evidencia en la Región Central 

• El 0.4% de la población salvadoreña con edades entre los 12 y 65 años presenta 

dependencia de alcohol, con mayor impacto en la población con edades entre 

12 y 24 años y principalmente en el sexo masculino 

 



• Respecto a las sustancias ilícitas, se evidencia un aumento en el consumo de 

cualquier droga ilícita entre ambos estudios (2005 y 2014), siendo las más 

consumidas marihuana, cocaína y crack. 

• El 0.53% de la población total de 12 a 65 años de edad presenta uso perjudicial o 

dependencia a cualquier sustancia ilícita, con mayor impacto entre 18 y 24 años de 

edad. 

• Durante el periodo de 2009 a 2014, se experimentó un aumento sistemático en las 

incautaciones de marihuana (5,627 Kg), cocaína (3,470 Kg), heroína (43.9 Kg) y 

crack (14.0 Kg). El año 2015 fue un año record en cuanto a incautaciones de 

cocaína. 

• Aumento sistemático de detenciones por tráfico ilícito de marihuana, lo que podría 

estar evidenciando un aumento en la demanda de este tipo de droga en el 

mercado local. 



El continuo de intervenciones en reducción 

de la demanda de drogas 
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Fuentes:  Elaboración Propia, Estudio Nacional sobre el consumo de drogas en población general El Salvador (CNA, 2014) 

* Calculado a partir de aquellos individuos que presenten consumo problemático y declaren no haber sido tratados por alcohol y/o drogas en el último año 

**  Calculado a partir de aquellos individuos que presenten consumo problemático, declaren no haber sido tratados por alcohol y/o drogas y desearon 
tratarse en el último año 

Gracias a Mariano Montenegro, Consultor de CICAD/OEA por compartir el modelo gráfico 
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Servicios de atención en El Salvador 

Unidad de Adicciones en Hospital Nacional Psiquiátrico 

Centros de Prevención y Tratamiento de Adicciones de 
FOSALUD 

Unidades de Salud Mental en Hospitales Nacionales 

Unidades de instituciones públicas (como ISSS, ISNA) 

Establecimientos de salud que cuentan con recursos en salud 
mental o no especializados pero certificados 

Establecimientos residenciales no especializados  

Grupos de autoayuda 
La gran apuesta: sensibilización y capacitación a personal de salud no 
especializado en el primer nivel de salud. 



El modelo PROCCER 

Diseños curriculares 

Alianzas interinstitucionales 

Procedimientos para certificar a 

personal como operadores en 

drogodependencias 

Personal capacitado se convirtió 

en “agentes de cambio” (RTI) 

Posicionamiento del tema en la 

elaboración de políticas de salud 

Aprendizaje “knowhow”  



El modelo PROCCER 

227 personas certificadas como 

Operadores en 

drogodependencias 

80 personas capacitadas en 

prevención de adicciones a 

drogas 

Cursos de capacitación a 

personal que trabaja con 

poblaciones especiales: niñez y 

población penitenciaria 

Cursos breves de actualización 

implementados 



Los grandes retos 

La organización de los servicios reduciendo la 

fragmentación 

Consolidación de la Reforma de Salud 

Fortalecimiento del marco normativo 

Asignación de recursos para la temática 

Capacitación al personal en base a competencias 

Fortalecimiento de las entidades rectoras 



Redes y modelo de atención 





752 ECOS a nivel nacional 



Respuesta Estratégica 

Prioridad al nivel primario del Sistema Nacional de Salud 

Reconocimiento de los liderazgos establecidos: Salud y 

Drogas 

Trabajo en grupo bajo principios de transparencia y 

búsqueda del consenso  

Proyecto integrado en la estructura natural y actual del 

Ministerio de Salud 

Capitalizar la experiencia adquirida en el tema: Plan 

Colombo, PROCCER 

 



La Mesa Técnica sobre Drogas 

Objetivo: Fortalecer el Sistema Nacional de Salud de El Salvador, a través de 

la generación de competencias para la atención de personas afectadas por el 

consumo problemático de drogas, haciendo énfasis en la Red Integral de 

Salud en El Salvador, mediante un proceso de organización de un sistema de 

capacitación, certificación y seguimiento para la detección temprana, 

intervención breve, tratamiento y referencia oportuna. 

         



OBJETIVOS 

Superior:  

Contribuir a optimizar la calidad de los servicios de promoción de la 

salud, prevención, tratamiento y rehabilitación del uso indebido de 

drogas. 

 

General:  

Fortalecer la capacidad del sistema nacional de salud para proveer 

servicios e intervenciones para la reducción del uso indebido de 

drogas. 

 

 



Beneficiarios  

Directos 

Indirectos 

Personal de 

Salud de la RIIS 

Población general, en riesgo y 

afectada por la problemática de las 

drogas que recibe servicios del sistema 

nacional de salud. 



RESULTADOS ESPERADOS  

1. Socialización del proyecto/Formalización de acuerdos 

2. Equipo nacional capacitador seleccionado 

3. Currículo de capacitación académicamente elaborada 

4. Formación del equipo capacitador nacional y adaptación del 

manual 

5. Seguimiento, Monitoreo y Evaluación 



Fases y estimado de profesionales 
I – FORMACIÓN DEL EQUIPO CAPACITADOR 

II -  REGIÓN METROPOLITANA DE SALUD 

III – REGIONES OCCIDENTAL, CENTRAL, 

PARACIENTRAL Y ORIENTAL 

IV -  EXTENSIÓN AL RESTO DEL SISTEMA 

NACIONAL DE SALUD 

3,970 

8,437 

Por determinar 

30 







Gracias 


