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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud considera eélsoono de sustancias psicoactivas un
problema de salud publica.

En El Salvador, los y las adolescentes constitugepoblacion que mas consume drogas
(Rivas, 2006). Esto representa un gran desafio glasstema nacional de salud, pues es el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social-M&Pla entidad responsable de formular
politicas de prevencion del consumo de drogas \‘briledar y asegurar una atencion
inmediata, eficaz, eficiente y de calidad (MSPAE)4A).

De acuerdo a la experiencia de algunos paises dgiéarlatina como en el caso de México,
se ha visto la necesidad de estructurar programtagrales donde se trabaje de manera
multidisciplinaria, con atencion individual, grupambiental, y se enfaticé en la evaluacion
periddica de dichos procesos de atencion (KodtQR0

Respecto a la evaluacion de la calidad de la aiergara este tipo de pacientes, El Salvador
no cuenta con un mecanismo para verificar el cumelito de protocolos y normas de
atencion en el tratamiento de estos pacientes a @aaluar la calidad de los servicios
brindados (CICAD-OEA-MEM 2005-2006).

El objetivo del estudio fue conocer la percepci@ personal que atiende a los y las
adolescentes que abusan de drogas, respecto led&dade la atencién que se brinda en las
diferentes unidades de salud de la regién mettapalide El Salvador.

Para este estudio, la calidad de la atencién sardvdlajo tres pardmetros: calidad de la
estructura: recurso humano; calidad del proceswicso brindado y aplicacién del protocolo
oficial de atencion y calidad de los resultados.

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, dpsied, y de corte transversal.

De acuerdo al andlisis y discusion de los resuttaelo general, la calidad de la atencion que
se brinda en las unidades de salud de la regiéropwditana de El Salvador a los y las
adolescentes que abusan de drogas, no es adecuselehgce necesario tomar medidas
correctivas para mejorar la calidad de la atengi@ma lo cual a partir de los resultados se
hacen recomendaciones a la instancias pertinentes.

Palabras clave: ABUSO DE DROGAS — ADOLESCENCIA STEDIO DE PERCEPCION --
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.



INTRODUCCION

Las drogas han estado presentes en todas lasasuljuen todas las épocas, sin
embargo, hoy son mas los adolescentes que usamsarale ellas, las actitudes de la
comunidad en general frente al consumo son masigieas, hay mas cantidad y variedad de

drogas y facilidades para conseguirlas.

En El Salvador de acuerdo con los datos obtenidosmgdio de la Encuesta sobre
edad de inicio del Consumo (CICAD-OEA, 2005-2006)pm®mmedio de edad de consumo de
drogas licitas e ilicitas oscila entre los 15 y20safios en ambos géneros, por lo que los y las

adolescentes constituyen la poblacion coayor riesgo a nivel nacional.

Segun La Fundacion Antidrogas de El Salvador (FUSBRAVA, 2005), en nuestro
pais 4 de cada 10 jovenes consumen drogas ilegdtes grupos mas expuestos (12 a 24
afnos) representan un 43% de los consumidores estualla edad de 13 afios un 7% ha

consumido alguna droga ilegal (particularmente Inema).

Reconocidos organismos mundiales coinciden quecder@o cora variacion en las
caracteristicas sociodemograficas, en los patrdeemnsumo de la poblacién de usuarios de
los programas de tratamiento de Latinoamérica, ry laonecesidad de obtener respuestas
satisfactorias en la rehabilitacion, se hace neicedsacer cambios significativos en la oferta
de atencion primaria para los pacientesajuesan de sustancias psicoactivas. (CICAD-OEA-
OPS-OMS 1999)

El Salvador ha establecido guias y reglamentacideesatencion para el tratamiento
por abuso de drogas, las cuéles son de caractgatanio. (MSPAS-EI Salvador 2003, 2004,
2006). Sin embargo de acuerdo con la EvaluacidnPdegreso de Control de Drogas
realizado por la CICAD, El Salvador no mantiene registro nacional de los servicios,
centros ni programas de tratamiento. El pais tampaenta con un mecanismo nacional para
verificar el cumplimiento de las normas de aten@drel tratamiento por consumo de drogas,
o para evaluar la calidad de los servicios brinda@@ICAD-OEA-MEM-2005-2006)



Basados en dicha necesidad, éste estudio tiene cbjeim evaluar la percepcion del
personal de salud acerca de la calidad de la ategcie se brindan en las diferentes unidades
de salud de la zona metropolitana de El Salvados & las adolescentes que usan y abusan
de drogas. Dicha calidad ser4 medida desde la quirgp del personal de salud y no del
usuario o beneficiario del mismo servicio, lo cis# debe a la conveniencia en la
accesibilidad a la informacién y el costo. Ademas @l instrumento de medicion evita
posibles sesgos a favor de la calidad del servimiodado mediante anonimidad e
instrucciones claras acerca de la utilidad de Euaxcion para implementar medidas que

favorezcan a quienes brindan la atencion y a loaries de la misma.

Las personas que abusan de sustancias psicoaibtigakes todavia son objeto de
estigma y discriminacion en El Salvador. Siendoaleliso una enfermedad y no lo que
popularmente se define como un mal habito, un yigia conducta perniciosa o “falta de
fuerza de voluntad”, la adiccion a las sustancisgogactivas demanda un tratamiento
pertinente, es decir adecuado al tipo de deperagmilas caracteristicas del individuo; y de
alta calidad, que se brinde en forma oportuna, regpeto, comprension, confidencialidad,
garantizando la igualdad de oportunidades parabiretda atencion y asegurando la
disponibilidad de planes de tratamientos efectivascesibles que conlleven al paciente a la

rehabilitacion, y reinsercién social.

Con esta investigacion se persigue sensibilizaasaautoridades de salud del pais,
respecto a la importancia de brindar una atencédtinente y de alta calidad para este tipo de
pacientes; a reconocer la necesidad de contamemanismos para verificar la aplicacion,
control, vigilancia y cumplimiento de las normasvastablecidas, con el fin de brindar
servicios de salud pertinentes y de alta calidad pste tipo de pacientes, y de garantizar el
cumplimiento de los objetivos trazados para lasatgias de promocion, prevencion,

tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social.



CAPITULO I: PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA.

Segun la Direcciéon General de Estadisticas y Censos de El Salvador (DIGESTYC,
2000), el nimero de habitantes de nuestro pais para el afio 2000 era de 6,276 millones
de habitantes. De esta cifra, el porcentaje de poblacion adolescente y joven en El
Salvador es uno de los mas elevados de Latinoamérica: una de cada cinco personas es un
o una adolescente entre 10 y 19 afos de edad y una de cada tres personas es un o una
joven entre 20 y 24 afios de edad. Esto permite afirmar que El Salvador, “es un pais con
poblaciéon joven”. De acuerdo a la DYGESTIC en el afio 2007, el totalled poblacion
estimada fue de 5, 744,113, de los cuales el 388% menos de 5 afos de edad, el 59.3%
tenia entre 5 y 64 afios y el 6.8% mas de 65 afexldeé. Mas del 20% de la poblacion

salvadorefia tiene entre 15 y 24 afos de edad.

Segin el estudio realizado por La Fundacion Antidrogas de El Salvador
(FUNDASALVA), “conocimientos, actitudes y practicas sobre drogas y drogadiccién en
poblacién general entre 15 y 54 afios de edad en el area metropolitana de El Salvador
1992”, el 55.7% de la poblacién consume tabaco; un 78.9% de ellos son hombres. Segun
el primer estudio sobre la poblacion general, zadl por la Comisién Nacional Antidrogas
(CNA, 2006), un 4% de la poblacion en general hasemido marihuana alguna vez en su
vida y entre ellos al menos 8 de cada 100 pergo@&iben ese consumo como nada 0 poco
grave. Otro estudio realizado en instituciones @habilitacion de EI Salvador por
FUNDASALVA y HOGARES CREA (2005), muestra la eriscia de prevalencias de

consumo de droga hasta del 86.1% para hombre®%X3ara mujeres.

La Encuesta Nacional de Opinién de Nifios, Niflas doléscentes salvadorefios
realizada en Julio 2003, por Olof Palme (ambitoiovaal, muestra aleatoria representativa
de la poblacion salvadorefia entre 10 y 18 afio®rrdend que los nifios y adolescentes del
género masculino consumen mas drogas que los peidates al género femenino. La edad

de 18 afios es la edad de mayor consumo. Dicha staciznbién encontré que los nifios,



nifias y adolescentes que pertenecen a la catedmiiajos ingresos, consumen mas drogas

que los nifios, nifias y adolescentes de ingresdeae altos.

Segun (Bautista, 2010) La edad en que los estwdiamiversitarios salvadorefios
manifestaron haber iniciado el consumo de sustamEs&coactivas, ya sea sola o en forma
combinada, fue de 14 a 19 afios, también refiribedrerse iniciado en el consumo por medio
de un amigo (7.2%) y por si mismos (4.2%). Seguesldio en mencion, los lugares donde
normalmente se consume drogas son:. fuera de lemsidad (6.4%), fiestas / clubes
nocturnos (6.1%); el consumo en la universidadfiestas de la universidad, asi como en
otros sitios presento porcentajes similares, ngones al 2.9%. El lugar donde generalmente
consiguen las sustancias psicoactivas los estedisrg fuera de la universidad (12%), no

obstante, algunos de ellos informaron que la goesi dentro de la universidad (0.8%).

De acuerdo con perfil de los pacientes que demmandeatamiento por consumo de
sustancias psicoactivas reportados por FUNDASALV&A, mayoria de quienes fueron
atendidos eran hombres, menores de 25 afios, pevale estudiantes de bachillerato de la
clase media baja. Segun éste estudio, el alcoht@baco, la marihuana y la cocaina, son las
drogas preferidas por los adolescentes; tambiémcteye el consumo de crack, el cual
rapidamente esta alcanzando una prevalencia @tatinte alta. En El Salvador el alcohol es
la drogas mas consumida, de la que mas se abulsagye mas problemas sociales y
sanitarios causa (accidentes de transito, probldaiasrales, malos tratos, problemas de

salud, alcoholismo, etc.) seguido del tabaco, lehmana y la cocaina.

Segun el Estudio de Factores de Riesgo y Protedsbrronsumo de drogas entre
estudiantes universitarios salvadorefios (River®7R0se advierte que alrededor de una
tercera parte de la poblaciébn se encuentra en emténriesgo a causa de la inseguridad
individual, familiar y socioeconomica, entre otr&@ancluye ademéas que la publicidad induce
a la adopcion de conductas desadaptativas y aloumde drogas licitas e ilicitas a esto se
le suma que las universidades del pais prioriaamdtruccion profesional y muy poco la
educacion integral. En El Salvador el consumo dmabk ha sido y continda siendo un

fendbmeno cada vez mas fuerte. En la Ultima décadafdctado cada vez mas a los nifos,



nifias y adolescentes. Segun el estudio de prealesalizado por La Comision Nacional

Antidrogas (CNA, 2004) la edad de inicio del conswsta entre los 11 y 12 afios de edad.

A mediados del afio 2000, con el apoyo de la Comisiteramericana para el Control
del Abuso de Drogas - CICAD vy el Instituto Naciosabre el Abuso de Drogas NIDA de los
Estados Unidos de América, se llevd a cabo unasfigazion sobre el abuso de drogas en
poblacion escolar entre 13 y 17 afios de edad.obastudio se llevo acabo en Centroamérica
y en Republica Dominicana. El estudio en El Salvaskleccion6 una muestra de 1,615
escolares, de colegios publicos y privados. Sdgsiresultados de dicha investigacion el
alcohol fue la droga de mayor consumo por pates escolares. Mas de una tercera parte
de ellos, un 42.8%, reportdé consumo de alcoholJidegpor consumo de tabaco, con una
prevalencia del 30%, y consumo de marihuana con ar8%. Segun Rivas I. (2006), en El
Salvador, la poblacion que mas consume drogas sigaelo la poblacion adolescente y de
género masculino. Algunos estudios han demostradoetipatron de consumo de drogas en

adolescentes actualmente es el “policonsumo” (Mukib2001, Bautista Pérez 2010)

De acuerdo con estudio realizado en Hogares CHHAdacion Desafio Juvenil,
FUNDASALVA y Fundacion Alma, durante el afio 2006 El Salvador, (Investigacion
realizada en adultos jévenes en proceso de retagidin) entre los factores familiares que
mas inciden en el consumo de drogas licitas eaicestan: la falta de comunicacion entre los
padres y los hijos, seguida del deficiente confue tienen los padres para supervisar las
actividades que realizan sus hijos, y la faltaaempromiso de los padres en educacién de
los hijos, a lo cual contribuye, la inestabilidaaimiliar, el rechazo de los padres, las

separaciones o el divorcio, y los conflictos dediv@del exceso o falta de disciplina.

FUNDASALVA (2009) reporté que el 65% de los pates que fueron atendidos
por abuso o dependencia de drogas han incurridei@encia intrafamiliar, que el 52% ha
tenido por lo menos un arresto y que el 40% hadsuficcidentes de transito relacionados

con el consumo.



De acuerdo con el Informe Hemisférico, “Evaluacoiel Progreso de Control de
Drogas” efectuado por la CICAD/OEA (2005-2006) |lake 34 paises de América Latina y del
Caribe, sélo la mitad cuenta con los requisitosimms para desarrollar programas de
tratamiento con los estandares necesarios; adsenabserva que sélo 17 paises poseen
instrumentos para acreditar servicios y programastrdtamiento y un mecanismo para
evaluar la calidad de los servicios brindados. eg Reguladora de las actividades relativas a
las drogas en El Salvador, establece que el MSRAS lastitucion directamente responsable
de elaborar y hacer cumplir los programas de tiataim y rehabilitacion, y de contar con

mecanismos de evaluacién de los servicios.

Respecto al numero total de pacientes que recibi¢ratamiento por el abuso o
dependencia de drogas y al numero total de adnesian tratamientos, la Unidad de
Monitoreo e Informacion del Ministerio de Salud Redy Asistencia Social de El Salvador,
informa que, en 2004, tuvieron 7,185 admision6921 pacientes; en 2005 tuvieron 12,500
admisiones y 9,790 pacientes; y en el 2006 tuvié@026 admisiones (incluye tratamiento,
morbilidad fisica y psiquiatrica e intervencionempranas) y 19,030 pacientes entre nuevos y

subsecuentes.

Rodriguez (2007), afirma que El Salvador tiengasetimitaciones en su Sistema
Nacional de Salud Mental, en especial en la atengitmaria, asi como déficit de recursos
humanos capacitados en el tema. El presupuestoadieda la salud mental apenas representa
1% del presupuesto general de salud, y el hoggstgquiatrico, situado en la capital del pais,

consume mas de 90% de los fondos que se destlnasadud mental.

Segun (Pérez, 2004), durante el periodo 2001 —,26940stos totales de las drogas
en El Salvador se aumentaron en mas del doblepama muy importante de ese aumento es
atribuible a los costos de tratamientos. Estososas traducen en una evolucion del impacto
per capitade US$ 2,93 en el afio 2001 a US$ 6,37 en el abid. 20
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Los costos directos gubernamentales se agrupansgrdndes categorias; reduccion de
la oferta (ROF) y reduccion de la demanda (Rdem3te ultimo rubro se divide en tres
categorias: tratamiento, prevencion y castigo é@gpvara consumidores de drogas, medida
existente en pocos paises del hemisferio). Certa3@#% de los recursos asignados a

reduccién de la demanda se invierten en carcelqmsumidores. (Pérez Gémez 2004)

El Salvador no mantiene un registro nacional deskrwicios, centros ni programas de
tratamiento. Tampoco cuenta con los instrumentaesaios para la acreditacion de los
mismos. El pais no cuenta con un mecanismo nacparal verificar el cumplimiento de las
normas de atencion en el tratamiento por consuntrafgs, o para evaluar la calidad de los
servicios brindados. Las modalidades de tratamipataonsumo de drogas se encuentran en
la orbita del sistema publico de salud (CICAD-OEAM 2005-2006).

Un pilar importante para garantizar la calidad aatencion en los servicios de salud
que se brindan a las personas que abusan o depegadkngas, es asegurar la capacitacion
del recurso humano encargado de la atencidén. Cenfiesen el afio 2000, se crea el
Observatorio Interamericano Sobre Drogas (OEA, R00&a promover la investigacion, el

intercambio de informacidn, capacitacion espe@dlzy asistencia técnica.

Estructura del Sistema de Salud de El Salvador

La provision de los servicios de salud en El Salvadstd organizada en redes,
distribuidos por regiones sanitarias, estructuradares niveles y vinculados entre si por

medio del sistema de referencia y retorno (MSPAI0R

La Atencidn en salud en el pais se divide en ores:
* Regidn de salud zona occidental
* Regidén de salud zona central
* Region de salud zona metropolitana
* Regidn de salud zona paracentral

* Regidn de salud zona oriental

11



Al 2008, el MSPAS reportaba el siguiente nimerestablecimientos de salud en el pais:

Tabla 1. Establecimientos de salud de El Salvador

Total de Establecimientos: 619

30 |Hospitales

377 IUnidades de Salud

3 |Centro de Atencion de Emergencias

160 |Casas de Salud

46 |Centros Rurales de Nutricion (C.R.N.)

2 |CI|’nicas

1 |CIAI\/IIN

Fuente: MSPAS, 2010.
http://www.salud.gob.sv/index.php/temas/serviciesshlud/sibasi/establecimientos/68

Esta investigacion fue realizada en las 35 unidades salud de la region
metropolitana de ElI Salvador. La region metropobtade salud incluye solamente el
departamento de San Salvador (capital del paimprende los siguientes establecimientos
de salud:

Tabla 2. Establecimientos de Salud de la Region Mepolitana de El Salvador

* 7 Hospitales
* 35 Unidades de salud

e 22 Casas de salud

* 3 Centros rurales de nutriciéon

» 1 Centro de atencién de emergencia

¢ 1 Clinica

Fuente: Sistema Basico de Salud Inted&ASI. Marzo 2010. Recuperado de
http://www.salud.gob.sv/archivos/deptos_2008/degdo_salvador2008.pdf
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De acuerdo con las metas establecidas por orgasismernacionales como la OEA, el

tratamiento de dependencia de drogas debe regirsprgtocolos especificos basados en la

evidencia cientifica disponible (CICAD, 2009 Prpios basicos del tratamiento y

rehabilitacion del abuso y dependencia de drogas leamisferio).

El Salvador ha establecido reglamentaspmormas, protocolos y guias de atencion

para el tratamiento por abuso de drogas, las cealede caracter obligatorio:

Normas de Atencién a personas con Conductas Ad&ti Sustancias Psicoactivas.
Acuerdo Ministerial No. 301 del 22 de octubre de£0

Reglamento de Funcionamiento de las Institucion&stablecimientos que Brindan
Atencion a Personas Afectadas a Drogas, aprobadogmeto Ejecutivo No. 5 el 31
de enero de 2006;

Guia para el Tramite de la Autorizacion, AperturaFyncionamiento de las
Instituciones y Establecimientos que Brindan Aténcia Personas Afectadas a
Drogas, aprobada por los miembros de CNA, segutogu8 del acta No. 03-06 de la
sesion ordinaria del 28 de septiembre de 2006;

Guias Clinicas para la Atencion de Personas cordbas Adictivas a Sustancias
Psicoactivas, aprobadas por el Ministerio de SRBlifdlica y Asistencia Social en abril
de 2005;

Perfil de Programa de Atencion Integral a Persdtiestadas a Drogas. Aprobada por
medio de resolucion del Ministerio de Salud Publicasistencia Social, Resolucion
No. 2219 del 27 de septiembre de 2006.

A pesar que en el pais se cuenta con normativagiisps para brindar una atencion de

calidad a las personas con conductas adictivastargiias psicoactivas, no se conoce el nivel

del cumplimiento de las mismas o si existen plaleesionitoreo y evaluaciones periddicas.

Este estudio persigue investigar cuél es la pergepzl personal de salud que labora

en establecimientos del primer nivel de atenciéapecto a la calidad de la atencién que se

les brinda a los y los adolescentes que consutiango y abuso de drogas.

13



El problema en estudio es el siguiente:

Enunciado del problema

En la actualidad no se dispone de informacion aceecla calidad de la atencion primaria en
salud que se brinda a los y las adolescentes guosultan por problemas de abuso o
dependencia de drogas en los centros del primel dévatencion de la zona metropolitana de
El Salvador.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la percepcion del personal de las Uniddel&alud de la region metropolitana de El
Salvador, acerca de la calidad de la atencion pidmen salud que se brinda a los y las

adolescentes con problemas de abuso o dependendiaghs licitas e ilicitas?

CAPITULO II. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

A pesar que en El Salvador se provee de capacitacigal permanente al personal de
los establecimientos de salud publica, involucraaoka atencion a personas consumidoras de
drogas (Observatorio de la CICAD-OEA 2010), El @dr no cuenta con un registro
nacional de los servicios que se prestan a pasieote problemas de abuso o dependencia de
drogas; tampoco hay registros sobre centros o qnmuag de tratamiento, ni se cuenta en el
pais con los instrumentos necesarios para su tamiEdi. EI Salvador no posee un
mecanismo para verificar el cumplimiento de protogoy normas de atencion en el
tratamiento o para evaluar la calidad de los sewibrindados (CICAD-OEA 2005, 2006).
Ademads, es necesario considerar que a estasltdifies se suma el hecho de que el
presupuesto dedicado a salud mental representa dellpresupuesto general de salud, y que
el hospital psiquiatrico, situado en la capital dals, consume mas del 90% de todos los

fondos destinados a la salud mental (RodrigueZ)200
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El presente estudio pretende suplir de alguna raaalgunas de las falencias referidas,
procurando conocer las percepciones del persarekegta al frente en el dia a dia con la
atencién a los pacientes y que se encarga de dai@teprimaria, respecto a la calidad de
atencién que, en general, se brinda a los y latesckntes que abusan de drogas y que
consultan en los establecimientos del primer rdeehtencion publica, en este caso Unidades
de Salud de la regiébn metropolitana de El Salvadas. mencionadas percepciones son de
importancia para el estudio, debido a que es é&sopal que enfrenta y procura superar las
limitaciones humanas, técnicas y presupuestaridesdservicios que se prestan a pacientes

con problemas de drogas.

Este estudio permite conocer las fortalezas ylidades del sistema de atencion
primaria a nivel de Unidades de Salud, respectocalidad de la atencion que se brinda a las
personas que a ellas consultan por abuso o depeadindrogas; ayudando de esta manera,
a que las autoridades competentes puedan tomdedésiones oportunas y pertinentes para

mejorar las condiciones y competencias de las deslde Salud que brindan el servicio.

Objetivos

Objetivo General:

Conocer la percepcion del personal de salud dediosos del primer nivel de atencion de

la region metropolitana de El Salvador respecta ealidad del servicio de salud que se
brinda a los y las adolescentes que consultan qodrlggnas de abuso o dependencia de

drogas tanto licitas como ilicitas.
Objetivos especificos:
1. Determinar la calidad de la formacion del recursmn&éno para brindar atencion

primaria en salud a los y las adolescentes queuttanspor abuso de drogas, en las

Unidades de Salud de la region metropolitana deaBklador.
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Determinar la calidad de los recursos técnicos tenaes (infraestructura y dotacion
necesaria) necesarios para brindar atencion panearisalud a los y las adolescentes
gue consultan en los centros de primer nivel decabn de la region metropolitana de
El Salvador.

Hacer una estimacién cualitativa sobre la percepdil personal de las Unidades de
Salud acerca de la calidad del servicio que ledanma los y las adolescentes que usan
y abusan de drogas, en las Unidades de Salud degién metropolitana de El

Salvador.

. Verificar la adecuada aplicacién de los protocgtasl cumplimiento estricto de las
normas de atencidn establecidas por el MSPAS, @ae plel personal que brinda la
atencion a los y las adolescentes que abusan dasjren las Unidades de Salud de la

region metropolitana de El Salvador.
. Verificar la calidad de los resultados de la a@mg@rimaria en salud que se brinda en

las Unidades de Salud de la region metropolitanéEdé&alvador, a los y las

adolescentes que abusan de drogas.

16



CAPITULO Ill: FUNDAMENTACION TEORICA

La evidencia muestra que los adolescentes corestitel/ grupo de la poblacién mas
expuesto a los riesgos asociados al uso de drogas ¥sto es debido a la conjugacion de
varios factores. La adolescencia es una etapa mhbias no solo fisicos, bioldgicos y
fisiologicos, sino también cambios psicoldgicos gcisfamiliares con sus consecuentes
conflictos emocionales, a los que se suman laulifid para adaptarse a dichos cambios y la
influencia creciente del medio y de personas ajendés familia en su comportamiento y
decisiones (Osorio, 2004; Gobbi 1993).

Algunos estudios han demostrado que diversos &xtqersonales, familiares,
econOmicos, sociales, culturales, creencias relgip estilos de vida, entre otros, se
comportan como factores protectores o factoresedgo en el desarrollo de adicciones en los
y las adolescentes (factor etiologico multicaus®)vera, Aydee 2007; Rivas, Israel 2006;
CNA 2004; FUNDASALVA 2006; NIDA 2000; CICAD-OEA-MEM 2005-2006;
FUNDASALVA 2009)

No existe una teoria Unica que sirva para explacaausa de las adicciones ni cual o
cuales son las mejores estrategias para aseguteamtainiento y la rehabilitacion de las
personas adictas a las drogas. Los procesostdmigato y rehabilitacion de las adicciones
no pueden ser considerados sin tener en cuentarebrpsicoecoldgico de la sociedad, con
todos sus complejos factores contextuales, cuétsyafamiliares, economicos, raciales,
quimicos, farmacoldgicos y sociopoliticos (Freedm&@Y2a). Se requiere la construccion de
un complejo modelo que tenga presentes todas esthdades. En ésta investigacion se ha
considerado la Teoria General de Sistemas (TGS)cull es la base del Modelo
biopsicosocial en psiquiatria (propuesto inicialtegmor el bidlogo Bertalanffy)l término
de modelo biopsicosocial fue acufiado por el psicuiastadounidense George L. Engel
(1913-1999) como un modelo opuesto al modelo médicnsideraba que el modelo médico
dejaba de lado los aspectos psicolégicos y socikda psiquiatria yleenfoque de la TGS

propicia un abordaje integral, holistico del indivd y del sistema de salud.
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Teoria General de Sistemas (TGS)

Factores genéticos
Neurotransmisores
Factores bioquimicos

Rasgos de personalidad
Distress psicologico
Eventos vivenciales

La familia

Los pares

La Escuela

La calle

Aspectos culturales

Las creencias religiosas
Condiciones socioeconémicas
Legislacion

Instituciones de salud
(promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién)
Gobierno
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La TGS nos ofrece una forma de unificacion, al damuna perspectiva sobre el
entendimiento de las personas en toda su complejidan interaccién con el mundo en su
alrededor y postula la posibilidad de rehabilitacyoreinsercion social del individuo a través
de una atencion integral y de calidad que involuwesolo los sistemas de salud, sino al
mismo individuo a la familia y a la comunidad. Rogeneral, la consideracion de las causas
que conducen a las adicciones implica una revisiénlos factores considerados mas
importantes: interpersonales, socioeconomicosumaés, étnicos y farmacologicos. Pero
ningun factor, aun cuando sea considerado el fante importante, basta para explicar el

fendmeno en su complejidad.

Un protocolo basico para el tratamiento de las camlies consiste en un proceso
terapéutico dirigido por un equipo que involucraredico general, psicologos y psiquiatras,
y otros profesionales, quienes junto con los farek y otros agentes que rodean al paciente,
brindan desde sus especialidades el apoyo necgsaedcsuperar el abuso o la dependencia
de las drogas y sus problemas relacionados. Lategi@ Yy el tiempo que demande su
aplicacion dependeran de la severidad de las préllieas médicas, psicologicas sociales y
ecolégicas de cada paciente. Ademas, aun cuandersana sometida a tratamiento logre
suspender el consumo de drogas y superar los prablasociados al consumo, ésta debera
ser conciente de la posibilidad de una recaidague por definicién, se trata de una

enfermedad crénica recurrente.

Existe una estrecha conexion entre los sujetoscqunsumen drogas y su entorno,
constituyendo un complejo sistema que incluye addds estructuras sociales: sistema de
salud, comunidad, familia, individuo. Cada parésistema afecta a las restantes, impacta en
el mismo individuo asi como en la familia y la condad y el papel de los sistemas de salud
en este caso es el de garantizar que se brindatemaion de calidad al paciente que abusa de
sustancias psicoactivas. Es evidente que los pralsleelacionados con las adicciones alteran
el equilibrio social y las relaciones existenteresitas personas, el entorno y los diferentes
sistemas sociales. En la misma medida, y tomamadniente en consideracion la TGS de la
cual parte este marco tedrico, es probable quanmio en los sistemas sociales modifique a

su vez a la gente y al entorno de las drogas,nmem&ando, disminuyendo o modificando sus
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modalidades de uso, asi como ejerciendo influsneia la calidad de los procesos de

tratamiento y rehabilitacion del paciente.

CAPITULO IV. CLARIFICACION DE LOS TERMINOS

Para fines del presente estudio usaremos las defies de Abuso y dependencia del Manual
diagnoéstico y estadistico de los trastornos ment&&M-IV - (American Psychiatric

Association) y las definiciones y criterios de IS (CIE-10)

DSM IV

Criterios para Abuso de sustancias

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustagoesonlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por uno @s)nde los items siguientes durante un
periodo de 12 meses:

1. Consumo recurrente de sustancias, que da llgacwemplimiento de obligaciones en el
trabajo, la escuela o en casa (p. €j., ausengiasistas o rendimiento pobre relacionados con
el consumo de sustancias; ausencias, suspensiogqautsiones de la escuela relacionadas
con la sustancia; descuido de los nifios o de lafigasibnes de la casa)

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaxienelas que hacerlo es fisicamente
peligroso (p. ej., conducir un automoévil o accionera maquina bajo los efectos de la
sustancia)

3. Problemas legales repetidos relacionados consustancia (p. e€j., arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia)
4. Consumo continuado de la sustancia, a pesaerd® problemas sociales continuos o
recurrentes o problemas interpersonales causadezacerbados por los efectos de la
sustancia (p. €j., discusiones con la esposa adertas consecuencias de la intoxicacion, o
violencia fisica)

B. Los sintomas no han cumplido nunca los critgpara la dependencia de sustancias de esta

clase de sustancia.
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Criterios para Dependencia de sustancias

Un patron desadaptativo de consumo de la sustap@aconlleva un deterioro 0 malestar
clinicamente significativos, expresado por tresm@s) de los items siguientes en algun
momento de un periodo continuado de 12 meses:
1. tolerancia, definida por cualquiera de los sigtes items:
(a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecgentassustancia para conseguir
la intoxicacion o el efecto deseado.
(b) El efecto de las mismas cantidades de sustansmirdiye claramente con su
consumo continuado.
2. Abstinencia, definida por cualquiera de los Eigtes items:
(a) El sindrome de abstinencia caracteristico paraidtascia (v. Criterios A y B de los
criterios diagnadsticos para la abstinencia de so&ta especificas)
(b) Se toma la misma sustancia (o0 una muy parecida)ghaiar o evitar los sintomas de
abstinencia.
3. La sustancia es tomada con frecuencia en cde8daayores o durante un periodo mas
largo de lo que inicialmente se pretendia
4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infopsoside controlar o interrumpir el consumo
de la sustancia
5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacamadn la obtencion de la sustancia (p.
€j., visitar a varios médicos o desplazarse ladigtancias), en el consumo de la sustancia (p.
ej., fumar un pitillo tras otro) o en la recupeéarcde los efectos de la sustancia.
6. Reduccion de importantes actividades sociaddmréales o recreativas debido al consumo
de la sustancia.
7. Se continla tomando la sustancia a pesar dedeneiencia de problemas psicolégicos o
fisicos recidivantes o persistentes, que parecesadas o exacerbados por el consumo de la
sustancia (p. ej., consumo de la cocaina a pessalm® que provoca depresion, o continuada
ingesta de alcohol a pesar de que empeora una)ilcer
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CIE-10
Consumo perjudicial - ABUSO

Forma de consumo que esta afectando ya a la dalod fcomo en los casos de hepatitis por
administracién de sustancias psicotropas por uwienparal) o mental, como por ejemplo, los
episodios de trastornos depresivos secundariamaliono excesivo de alcohol.

Pautas para el diagnostico:

El diagnéstico requiere que se haya afectado ladsalental o fisica del que consume la
sustancia.

Las formas perjudiciales de consumo suelen dar lagaonsecuencias sociales adversas de
varios tipos. El hecho de que una forma de consamma sustancia en particular sean
reprobados por terceros o por el entorno en genaoaks por si mismo indicativo de un
consumo perjudicial, como tampoco lo es sélo ehbete haber podido derivar en alguna

consecuencia social negativa tales como rupturammaatial.

Sindrome de dependencia

Conjunto de manifestaciones fisioldégicas, compoetatales y cognoscitivas en el cual el
consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adglaienaxima prioridad para el individuo,
mayor incluso que cualquier otro tipo de comportartu de los que en el pasado tuvieron el
valor mas alto. La manifestacion caracteristicasiietirome de dependencia es el deseo (a
menudo fuerte y a veces insuperable) de ingerilasams psicotropas (aun cuando hayan
sido prescritas por un médico), alcohol o tabaeordcaida en el consumo de una sustancia
después de un periodo de abstinencia lleva a tauieion mas rapida del resto de las

caracteristicas del sindrome de lo que suceded@ridnos no dependientes.

Pautas para el diagnostico:

El diagnostico de dependencia sélo debe hacerderante en algiin momento en los doce
meses previos 0 de un modo continuo han estadentesstres o0 mas de los rasgos
siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsion a comsura sustancia.
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b)

d)

)

Disminucion de la capacidad para controlar el gors de una sustancia o alcohol,
unas veces para controlar el comienzo del consuatmg para poder terminarlo para
controlar la cantidad consumida.

Sintomas somaticos de un sindrome de abstinemeraFlx.3, F1x.4) cuando el
consumo de la sustancia se reduzca o cese, cuantmfirme por: el sindrome de
abstinencia caracteristico de la sustancia; o mwno de la misma sustancia (o de
otra muy préxima) con la intencion de aliviar otavios sintomas de abstinencia.
Tolerancia, de tal manera que se requiere un a@onpgogresivo de la dosis de la
sustancia para conseguir los mismos efectos qgealinente producian dosis mas
bajas (son ejemplos claros los de la dependenailaaiol y a los opiaceos, en las que
hay individuos que pueden llegar a ingerir dosificemtes para incapacitar o
provocar la muerte a personas en las que no esgéarge una tolerancia).

Abandono progresivo de otras fuentes de placevergiones, a causa del consumo
de la sustancia, aumento del tiempo necesario giatemer o ingerir la sustancia o
para recuperarse de sus efectos.

Persistencia en el consumo de la sustancia a pesaus evidentes consecuencias
perjudiciales, tal y como dafios hepéticos por cmesexcesivo de alcohol, estados de
animo depresivos consecutivos a periodos de conslevado de una sustancia o

deterioro cognitivo secundario al consumo de |asirsa.

Una caracteristica esencial del sindrome de depeiades que deben estar presentes el
consumo de una sustancia o el deseo de consub@ranciencia subjetiva de la compulsion
al consumo suele presentarse cuando se inten& foerontrolar el consumo de la sustancia.
Este requisito diagndéstico excluye a los enfermosgicgicos que reciben opiaceos para alivio
del dolor y que pueden presentar sintomas de adcske abstinencia a opiaceos cuando no
se les proporciona la sustancia, pero que no tidaseo de continuar tomando la misma.

El sindrome de dependencia puede presentarsesustaacia especifica (por ejemplo, tabaco
y diazepam), para una clase de sustancias (pompkepiaceos) o para un espectro mas
amplio de sustancias diferentes (como en el casosdeadividuos que sienten la compulsion

a consumir por lo general cualquier tipo de sus&ndisponibles y en los que se presentan
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inquietud, agitacion o sintomas somaticos de wadesie abstinencia, al verse privados de las
sustancias).

Ambas clasificaciones internacionales son usada®Ilp®ISPAS para el diagndstico
de los trastornos mentales y de comportamientaaados por el uso y abuso de sustancias
psicoactivas.

CALIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A ADOLESCE NTES QUE
ABUSAN DE DROGAS

La atencion primaria de salud (APS) segun la dabni dada en la Declaracion de
Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacisgare Atencion Primaria de Salud de
Alma-Ata de 1978 convocada por la Organizacion Mainde la Salud (OMS), es la
asistencia sanitaria esencial basada en métodacnplbgias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al @aden¢odos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a wtocque la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas deesarrallo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La aéenprimaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constitayihcion central y el nucleo principal,
como del desarrollo social y econdmico global deoimunidad. Representa el primer nivel de

contacto de los individuos, la familia y la comuadd

Dicha definicion enmarca una serie de accionesallgl publica, sean de diagndstico,
prevencion, curacion y rehabilitacién, que debetizarse desde un nivel primario y local en
beneficio de la comunidad (Organizacion de la Atam@rimaria en Salud, 1978).

El MSPAS (2010) define La Atencion primaria deuslay otros términos relacionados

a la Calidad de Atencion en Salud:
Atencion primaria en saludEs la asistencia sanitaria esencial basada en a#tod

practicos, cientificamente fundados y socialmetptables, puesta al alcance de todos los

individuos y familias de la comunidad mediante &na participacion y a un costo que la
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comunidad y el pais puedan soportar, en toda y waaale las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodetermimacio

Eficacia: Es la capacidad o potencial cientificamente congmoby de acuerdo a
condiciones locales de resolver un problema, yrddyzir un resultado especifico.

Eficiencia: Es el uso racional de los recursos disponibles esmplo la tecnologia
apropiada a las necesidades de la poblacién paeaesbel mejor resultado al menor costo.

Equidad: Es la asignacion de los recursos de acuerdo a dassidades de la
poblacion y del individuo, a fin de brindar iguglastunidad para desarrollar y mantener la
salud.

Participacion social: Es la participacion activa y consciente de la @obh y los
diversos sectores sociales en la identificaciometesidades y priorizacion de soluciones a
los problemas de salud para apoyar la gestionsgdgelvicios a nivel de la comunidad.

Primer nivel de atencion: Es la organizacion de los recursos que permiteolwer
las necesidades bésicas y/o mas frecuentes eanleicat de la salud de una poblacion dada,
en consideracion de que estas necesidades sevessweh tecnologias simples que deben
estar accesibles en forma inmediata a la poblacion.

La calidad en el campo de la salud (Donabedianp)19s la medida en que la
atencién prestada es capaz de llevar el maximestatie de bienestar del paciente, teniendo

en cuenta los riesgos y beneficios que compoeoekeso asistencial.

La calidad en el concepto de Myers y Slee, esalaen que se cumplen las normas
en relacion con el mejor conocimiento sanitaricsExite en cada momento, de acuerdo con
los principios y practicas generalmente aceptdfiste concepto exige la definicion previa de
las caracteristicas del modelo de atencidén o serpiestado (normas) en funcién de poder
determinar el grado de aproximacion a lo esperado.

En términos generales, la calidad puede definioseocel conjunto de caracteristicas
de un bien o servicio que logran satisfacer lagsidades y expectativas del usuario o cliente

(OPS, 1999). En el ambito de los sistemas y desvite salud se suele aceptar que la calidad
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tiene dos grandes dimensiones que estan relacmnadaque son diferentes: la calidad
técnica, que desde la perspectiva de los prestatiagea garantizar la seguridad, efectividad
y utilidad de las acciones en pro de la salud¢@sio la atencién oportuna, eficaz y segura de
los usuarios de los servicios; y la calidad pedztpor los propios usuarios (Usuario interno y
usuario externo), que toma en cuenta las condisioraeriales, psicoldgicas, administrativas

y éticas en que dichas acciones se desarrollan.

La medicién de la calidad de los servicios se puestimar a partir de tres categorias
basicas. Un adecuado control y la administraciomadesalidad de los servicios de atencion
primaria en salud exige que se estime estandaresalitad de la estructura (recursos
materiales, financieros, técnicos, humanos, etestdndares de calidad del proceso
(accesibilidad, equidad, participacion, beneficanseguimiento de protocolos, trato humano
y calidez en el servicio, entre otros aspectositatiabs), asi como estandares relativos a la
calidad de los resultados (deserciones tempranasiias) tardias, éxito terapéutico,

evaluacion de los servicios por parte del persbeatficiario y oferente, etc.)

CAPITULO V: METODO

A. Ubicacion geogréfica La investigacion se llevo a cabo en las 35 Wedade Salud

de la region metropolitana de El Salvador.

B. Tipo de investigacion:Se realiza una investigacion cuantitativa, detiwdapy de

corte transversal.
C. Unidades de andlisispersonal de salud (médico general, enfermera, lpgic)

psiquiatra) de la regidon metropolitana de El S&dvaque atiende a los y las

adolescentes que abusan de drogas licitas aglicit
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D. Variables y medicion

Variables

Unidad de
analisis

Indicadores

Percepcién sobre la
Calidad de la APS
(variable dependiente)

La Atencion Primaria en
Salud (APS) que brindd
el personal de salud

(variable independiente

Adolescentes que
abusan de drogas
licitasl/ilicitas (variable
interviniente)

Auto-reportes
o reportes del
personal de
salud.

Las
actividades
gue desarrolla
el programa
de APS para
adolescentes
con abuso o
dependencia

Equipo multidisciplinario para la APS

Tiempo de atencion de la consulta.
Confidencialidad y calidez en la atencion
Accesibilidad al tratamiento farmacolégico
no farmacoldgico

seguimiento de protocolos o guias de
atencion
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TEMA: PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA CAL IDAD DE LA ATENCION EN ADOLESCENTES QUE USAN Y ABUS AN DE DROGAS

Enunciado del problema:

drogas en los Centros de Primer Nivel de Atencion de la zona metropolitana de El Salvador.

En la actualidad no se dispone de informacién acerca de la calidad de la atencién primaria en salud que se brinda a los y las adolescentes que consultan por problemas de abuso o dependencia de

Pregunta de investigacion:
de abuso o dependencia de drogas licitas e ilicitas?

¢ Cual es la percepcion del personal de salud de la regién metropolitana de El Salvador, acerca de la calidad de la atencién primaria en salud que se brinda a los y las adolescentes con problemas

Objetivo general:

adolescentes gue consultan por problemas de abuso o dependencia de drogas tanto licitas como ilicitas.

Conocer la percepcion del personal de salud de los centros del primer nivel de atencion de la zona metropolitana de El Salvador respecto a la calidad del servicio de salud que se brinda a los y las

Hipétesis general (si hay): no aplica

Hipotesis Operacionalizacion Técnicas a ~ Tipos de
Obijetivos especificos especificas | Unidades de Andlisis ariables de variables Indicadores itfem utilizar instrumentos
1. Determinar la calidad de la formacion del recurso ) Tipo de profesion
hlljmando F|Ja"a brindar atencion plgmariadendsalud alos estrli?ﬂ?:((ja(gjicliado capacitacion y ’ Tipo de profesional encargado de la APS, nimero
y las adolescentes que usan y abusan de drogas, en i6 i
s unidades de saud de la region metropoliana de |y | Vel de formacion del | Calidad de | fPITSTEN SR, |6 PSSR iceRtes LTS ressace | 1
recurso humano para la APS - ] ' . gt . 3,4
El Salvador. ol tino de servi(F:Jio existencia de un Unidades de Salud, caracteristicas del servicio o
Fl))rindado) _e_qu_ipc_) _ que brindan si es con calidad, calidez.
multidisciplinario.
2. Determinar la calidad de los recursos técnicos y Numero de horas laborales de personal
materiales (infraestructura y dotacion necesaria) Calidad de la Tiempo dedicado a la | encargado, accesibilidad al tratamiento
necesarios para brindar atencion primaria en salud a estructura (adecuado atencion, accesibilidad | farmacolégico y no farmacolégico, evaluacion de
los y las adolescentes que consultan en los centros nivel de los recursos | Calidad de al tratamiento, la atencién, equipo evaluador, evaluacion del plan | 5,6,
de primer nivel de atencién de la regién metropolitana N/A : - existencia de un plan | de tratamiento, Tiempo de atencién de la consulta, | 7,8, Andlisis
de EIl Salvador materla_les y tecnicos la APS de evaluacion de la | Atencion brindada con calidez y confidencialidad 16 cuantitativo
para el tipo de servicio ) o - ezy L ! ’ o y
brindado) calidad del servicio Lugar_de atencion, evaluacion de la atencion al cualitativo de
que se brinda. usuario, evaluacion del plan de tratamiento y su datos
accesibilidad (estimaciones Encuesta
3. Hacer una estimacion cualitativa sobre la Percepcion de la Percepcion Caracteristicas del 78 subjeti\{as o
percepcion del personal de las unidades de salud de calidad de la Atencion de la servicio que se brinda: | Opinién expresada por parte del personal de salud 9 ’16 percepciones
la regién metropolitana de El Salvador acerca de la N/A Primaria en Salud Calidad de calidez, de la regién metropolitana de El Salvador, il del personal de
calidad del servicio que le brinda a los y las brindada por el 1a APS confidencialidad, respecto a la calidad de la atencion brindada ’12’ salud acerca
adolescentes que usan y abusan de drogas. personal de salud respeto, cordialidad. de la AP
4. Verificar la adecuada aplicacion de los protocolos y . e Del
el cumplimiento estricto de las normas de atencion Calidad de los Vern?papmp d?jl 17
establecidas por el MSPAS, por parte del personal N/A (Curﬁ[)cl)i(r:r(]eizcrﬁo de Calidad de C#(:?r?]gzlznugs ye Cumplimiento de los protocolos o guias de al
que brinda la atencion a los y las adolescentes que normas y protocolos la APS protocoloé por parte atencion 20.
usan y abusan de drogas, en las unidades de salud de atencion) del versonal de salud 23
de la regién metropolitana de El Salvador. P 24
5. Verificar la calidad de los resultados de la APS que L
se brinda a los y las adolescentes que usan y abusan Calidad de los ) Seguimiento a o ) » i 13-
de drogas, en las unidades de salud de ia region N/A resultados — Calidad de | pacientes, grupos de | Seguimiento a pacientes, percepcion del usuario, 15
metropolitana de El Salvador. seguimiento la APS apoyo, r_T]ed|C|on de I_a manejo integral del paciente. 21-_
percepcion del usuario 24
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F. Muestra: Se utilizo el total de unidades de salud (35) peenecen a la region
metropolitana de salud de El Salvador. En cadalashde Salud se encuesto a
la(s) persona (s) representativa (s) encargadddd)rindar la atencion primaria a
los y las adolescentes que consultan por problealasso de sustancias

psicoactivas.

G. Criterios de Inclusién
Para participar en este estudio fue seleccionadol@$ profesional(es) de salud
responsable(s) directo(s) del programa de atereiadolescentes con problemas

de abuso de drogas, en las unidades de saludipenties.

H. Criterios de Exclusion
No puede participar en el estudio aquel profesideasalud que no se encargué

del programa de atencion a adolescentes con pnablde abuso de drogas.

|. Medidas e Instrumentos
Esta investigacion utilizo el cuestionario denordmédPersonal encargado de la
atencion primaria en salud de jovenes que abdeairogas licitas e ilicitas”, el
cual fue disefiado con la finalidad de conocemglizar la percepcion del
personal de las Unidades de Salud de la regionopwitana de El Salvador,
respecto a la calidad de la APS ofrecida a los yddolescentes que consultan por

abuso de drogas licitas e ilicitas.

El cuestionario consta de 24 preguntas distrdsieh 3 secciones, con tiempo de

llenado de 30 minutos.

El cuestionario estd compuesto por 3 secciones:
* Personal encargado de la atencion primaria
* Factores que influyen en la atencién primaria

* Protocolos de atencion primaria en Unidades dedSalu
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El instrumento fue sometido a una prueba pilotolarcual participaron 10
profesionales de salud de la Facultad de Mediden&a Universidad Evangélica

de El Salvador. Posteriormente el instrumento reegido y mejorado.

. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos fue coordinado Ips investigadores
principales. La recoleccion de datos fue hechaepasistente de investigacion.
Los investigadores principales proporcionarondtalde las 35 Unidades de Salud
de la region metropolitana de El Salvador. El asigt de la investigacion hizo

una agenda para la visita a los diferentes esiatikntos.

Se gestionaron los acuerdos necesarios con elnadrde salud de los centros
seleccionados, para poder realizar la encuestal ¢iengpo disponible por el

profesional.

Se presentd y explic6 a los participantes todo docerniente al proceso de
investigacion. Los profesionales de salud que et dispuestos a ser parte de
la investigacion completaron el formulario de tecwesta. Se le proporcioné el
tiempo necesario para la lectura del mismo y sebfggl6 asistencia cuando la
solicitaron. Los participantes completaron el doestrio en aproximadamente 30
minutos. Posteriormente los cuestionarios fueramwlegtados y se procedid a

agradecer a los profesionales de salud por sicipation en la investigacion.

. Procesamiento de la informacion

Con los formularios completados se procedio a thficacion de las variables, se
construyo la estructura de la base de datos y fionodse ingresé toda la
informacion en una base de datos; el softwarezatib para construir la base de

datos fue Microsoft Access.

La base de datos construida fue trasladada al&@mnagEstadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS), version 15.0 para WindSe/procedio a analizar los
Datos obteniéndose las estadisticas descriptiviesdeariables y prueba

Binomial, posteriormente se interpretaron los ltados.
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L. Consideraciones Eticas.

El protocolo de la investigacion fue sometido aleaeion por el Comité de Etica
Institucional (CIE) de la Universidad EvangélicakleSalvador.

Dictamen del Comité de Eticadado que el estudio no tiene ninguna injerenciarahai
ética sobre los encuestados, no vemos la necesielaplie este protocolo sea evaluado
por este comité, porque solo se esta evaluandaetaepcion del personal de salud. A
menos que se hagan cambios al protocolo para dichastigacion que comprometan la
dignidad y moralidad de las personas a entrevis&artonces, si debe ser devuelto para

ser aprobado por este comité de ética u otro sicadéesean”

Cada participante fue informado de que su parodpaen el estudio era totalmente
voluntaria, anénima y que su nombre no estariaulado a informacion dada en el
cuestionario. No hubo incentivos o beneficios dosaerivados de su participacion, no
hubo ningln riesgo asociado con su participaci@e les informd y aseguré que la
Unidad de Salud y la universidad no tendran acadaanformacion proporcionada, para
efectos de garantizar la confidencialidad y asegigato de su puesto de trabajo. El
participante fue informado de que tenia la opciémethazar y retirar su participacion en

cualquier momento de la entrevista y/o encuesta.

El cuestionario se aplic6 a los participantes en Umidades de Salud. Al aceptar
participar en el estudio, cada participante recibi@ copia del cuestionario de la

encuesta.

Para garantizar el anonimato, los nombres de Idicipantes no seran divulgados. El
instrumento solo solicitaba colocar el nombre deumédad de salud y el cargo del
profesional de salud encuestado, ademas de la fieclsaencuesta. La version electronica
de los datos obtenidos de este estudio sera aladmesn los archivos protegidos por

contrasefa para evitar que personas no autorizaigan acceso a esta informacion.
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CAPITULO VI: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

PARTE |. PERSONAL ENCARGADO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALD
PARA ADOLESCENTES QUE ABUSAN DE DROGAS LICITAS EICITAS

Fueron encuestados un total de 41 profesionaléssatiferentes Unidades de Salud de la
region metropolitana de El Salvador.

El tipo de cargo que ocupa el personal de saludestado fue diverso, con predominio
leve en los cargos de enfermera, enfermera conmianitaédico consultante, promotor de
salud y médico.

Segun los resultados de la prueba binomial y cenpuobabilidad de error 0.05 se puede
afirmar que la mayor parte del personal de saledestado desconoce si existe 0 no una

persona encargada de la atencién del paciented(@€@iaGrafico 1).

Cuadro 1
Significancia
Proporcion  Proporcion asintética
Categoria N observada  de prueba (bilateral)
¢ Existe una persona encargada de la Grupol NO 24 .59 .50 .349%
atencion del paciente que consulta poruso Grupo2 Sl 17 41
0 abuso de drog_;as licitas o ilicitas? Total 41 1.00
Grafico 1

£Existe una persona encargada de la atencion del paciente que consulta por uso
o abuso de drogas licitas o ilicitas?
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;Existe una persona encargada de |la atencién del paciente que consulta por
uso o abuso de drogas licitas o ilicitas?
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El 82% del personal opina que el responsable datdacion inicial del paciente
adolescente con problemas de abuso de drogass |eitlicitas deberia ser el médico

general, médico psiquiatra y psicélogo. (Grafico 2)

Grafico 2

'Quién deberia ser el profesional responsable de la atencion inical del paciente
adolecente ?
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'Quién deberia ser el profesional responsable de |a atencion inical del
paciente adolecente ?

El 46% del personal desconoce ademas que exiseuipo multidisciplinario para la

atencion de este tipo de pacientes en las Unidiel&slud. (Cuadro 2).

Cuadro 2
Significancia
Proporcion Proporcion asintotica
Categoria N observada de prueba (bilateral)
¢ Existe un equipo Grupol NO 19 46 .50 7552
multidisciplinario responsable Grupo 2 SlI 22 .54
de la atencién del paciente Total 41 1.00
adolescente?
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14 de las 41 Unidades de Salud, es decir un 34%la& cuentan con un psicélogo o

psiquiatra para la atencion de estos pacientesad{@B; Grafico 3).

Cuadro 3
Significancia
Proporcion Proporcion de asintética

Categoria N observada prueba (bilateral)
¢Cuenta la unidad de Grupol SI 14 .34 .50 .060%
salud con Psic6logo o Grupo2 NO 27 .66
Psiquiatra? Total 41 1.00
Gréfico 3

¢ Cuenta la unidad de salud con Psicologo o Psiquiatra?
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¢Cuenta la unidad de salud con Psicologo o Psiquiatra?

En las unidades de salud donde se cuenta conlqEgicO psiquiatra, el 87% de ellos

labora 4 horas diarias 0 menos. (Cuadro 4).

Cuadro 4
Tiempo que labora en la Unidad de Salud el Psicélogo o Psiquiatra
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 2 4 9.8 26.7 26.7
4 9 22.0 60.0 86.7
8 2 4.9 13.3 100.0
Total 15 36.6 100.0
Perdidos  Sistema 26 63.4
Total 41 100.0
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Andlisis y discusion de los resultados:

No todas las Unidades de Salud cuentan con un edquiptidisciplinario o, con una
persona encargada de atencién al paciente quediepeabusa de drogas; sin embargo,
algunas de ellas cuentan con un psicologo o psiquigue trabaja ocho horas (dos
profesionales), cuatro horas (nueve profesiongl@s¢nos de cuatro horas diarias (cuatro
profesionales). En promedio, cada profesional jealdahoras diarias. Los resultados
anteriores muestran gue, aunque esto no ocurredas fos casos, la mayoria de las
unidades de salud no posee una estructura adepaealéa atencion inicial del paciente,
aunque en algunas de ellas se cuenta con la atedeiun psicologo y/o psiquiatra,
guienes tienen las competencias necesarias pai@dabrna atencion idonea, no siempre
estos se dedican a la atencién de este tipo denpesi Esta situacion se ve afectada
probablemente por el hecho de que la mayoria sigorofesionales en mencion estan
contratados por pocas horas, las cuales debeoadedl servicio general de atencion en

la unidad de salud respectiva.

Las unidades de salud estan concientes de quecesitaepersonal idéneo pero se ven

limitados debido a la insuficiencia de los recurasignados a cada unidad de salud.

PARTE Il. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

El tiempo destinado a la atencién de los y lasiepées adolescentes que consultan con
problemas de abuso o dependencia de drogas es sleden20 minutos (60% del
personal), y esto se puede afirmar con una pratabtiide error del 0.05. La percepcién
del personal es que la atencidén brindada es coige es céalida (87%), y se realiza en
un espacio fisico adecuado (88%). EI 100% del patsmzpina que el trato que reciben los
y las adolescentes es individualizado y es respetlfi 99% de la muestra también opina
que el trato que reciben estos pacientes en lasades de Salud donde hay un

responsable de la APS es cordial y amable. (Cu&j®y 7).
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Cuadro 5

Tiempo destinado a la atencién del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos MENOS DE 10 MINUTOS 2 4.9 54 54
ENTRE 10 Y 20 MINUTOS 13 31.7 35.1 40.5
MAS DE 20 MINUTOS 22 53.7 59.5 100.0
Total 37 90.2 100.0
Perdidos  Sistema 4 9.8
Total 41 100.0
Cuadro 6
Significancia
Proporcion Proporcion de asintética
Categoria N observada prueba (bilateral)
¢ Es confidencial la Grupo 1 | SI 38 1.00 .50 .000%
atencion al paciente? Total 38 1.00
¢La atencion es con Grupo 1 | SI 33 .87 .50 .000?
calidez? Grupo 2 |NO 5 13
Total 38 1.00
¢ El espacio fisico permite Grupo 1 | Sl 36 .97 .50 .000%
la confiabilidad? Grupo 2 |NO 1 .03
Total 37 1.00
Cuadro 7
Significancia
Proporcion Proporcion de asintética
Categoria N observada prueba (bilateral)
¢ El responsable de la Grupo 1 | SI 35 .97 .50 .000%
APS saluda con Grupo 2 | NO 1 .03
cordialidad y amabilidad  Total 36 1.00
al paciente?
¢Se llama por sunombre Grupo 1l | SI 36 1.00 .50 .000%
y con respeto al Total 36 1.00
paciente?
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Sin embargo se desconoce el grado de satisfadeiGmsuario respecto a la atencion y la

encuesta no arroj0 datos acerca de quiénes sorrefgonsables de realizar las

evaluaciones. (Cuadro 8).

Cuadro 8
Significancia
Proporcion Proporcion de asintética
Categoria observada prueba (bilateral)
¢Se mide el grado de Grupol |NO 22 .63 .50 1752
satisfaccion del paciente  Grupo 2 | Sl 13 .37
periddicamente? Total 35 1.00

El personal encuestado desconoce si existe unaaeuah periddica de la satisfaccion del

paciente adolescente que abusa de drogas licithsitas en las Unidades de Salud.

(Cuadro 8).

En el cuadro 9 y en el graficos 4 se puede obseajuarla percepcion de los profesionales

encuestados es que el tratamiento que la institymigporciona es accesible (alfa 0.017)

Cuadro 9
Significancia
Proporcion Proporcion de asintética
Categoria observada prueba (bilateral)
¢Es accesible el Grupo1l | NO 10 .29 .50 .017%
tratamiento que se Grupo 2 | sI 25 71
proporciona? Total 35 1.00
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Grafico 4

¢ Es accesible el tratamiento que se proporciona?
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¢Es accesible el tratamiento que se proporciona?

Respecto a la evaluacion del tratamiento, un poés del 40% de los encuestados
respondio que el plan de tratamiento se evalla 6adases, menos del 10% respondi6
gue se evalla cada afo, y mas 50% mencioné quaredp tratamiento se evalla en

periodos comprendidos entre 2 y 4 afios. (Gréafico 5)

Grafico 5.

iTiempo de evaluacién del tratamiento?

501

40

30

Porcentaje

20

T L T
CADA & MESES CADA ANO OTROS

iTiempo de evaluacion del tratamiento?
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Discusion de los resultados:

Con los resultados obtenidos podemos constatadagpercepcion de los encuestados es
que la APS que se brinda a los y las adolescentes cgnsultan por problemas
relacionados con el abuso o dependencia de sustapsicoactivas en las Unidades de
Salud de la region metropolitana de El Salvaderresliza con una duracion o tiempo y
espacio fisico adecuados. Esta afirmacion indica tu APS brindada responde
adecuadamente a lo establecido en la “Normativatelecion a pacientes con conductas
adictivas a sustancias psicoactivas” vy al “Reglamede funcionamiento de las
instituciones y establecimientos que brindan atenai personas afectas a drogas”. Estos

son parametros de referencia de buena calidadagaraion brindada.

Es importante destacar la buena actitud y disposicdiel personal de salud quienes
brindan una atencién, calida, confidencial y denbuealidad, a pesar que no todos
cuentan con una capacitacion idonea en el areplailde tratamiento es accesible y se
evalla periodicamente No obstante, es importanteeitar una cultura de evaluacion
permanente, ya que solo aproximadamente una tesicerale los profesionales afirman

realizar evaluaciones periédicas.

PARTE lll. PROTOCOLOS DE ATENCION PRIMARIA EN UNIDADES DE SAL

Segun los resultados obtenidos podemos afirmaunamprobabilidad de error del 0.05
gue el grupo consultado desconoce que exista uogmo oficial para la atencién de
estos pacientes, asi como la existencia de guiasrmas que regulen la asistencia
primaria en salud para los adolescentes que usstuyan de drogas licitas e ilicitas.
(Cuadro 10).
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Cuadro 10

Significancia
Proporcion Proporcion de asintética
Categoria N observada prueba (bilateral)
¢ Existe un protocolo Grupo1l | NO 22 .54 .50 7552
oficial para la atencion Grupo 2 | Sl 19 .46
del paciente? Total 41 1.00
¢EIMSPAS tiene guias  Grupo 1 | Sl 21 .53 .50 .875%
o normas que regulenla  Grupo 2 | NO 19 .48
asistencia primaria en Total 40 1.00
salud?

El personal de salud encuestado estd seguro gete eMi protocolo de referencia de
centros mas especializados de atencion para agjusdicientes que lo ameritan, y el
principal centro de referencia es el Hospital Rsigico “Dr. José Molina Martinez”.
(Gréfico 6).

Grafico 6
¢ Existe un marco de referencia asignados, para aquellos pacientes que lo
ameriten?
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éExiste un marco de referencia asignados, para aquellos pacientes que lo
ameriten?
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Ademas desconocen si existe un programa de seguomyequien es el responsable.
(Cuadro 11).

Cuadro 11
Significancia
Proporcion Proporcion de asintética
Categoria N observada prueba (bilateral)
¢Existe un programade  Grupol | NO 21 .54 .50 7492
seguimiento? Grupo 2 | SI 18 .46
Total 39 1.00

El 68% de los profesionales encuestados conoceelqian de tratamiento de atencion al
paciente, se basa en: tratamiento farmacolégicapiee enfocada en salud mental, y

apoyo familiar. (Grafico 7).

Grafico 7
& GQue comprende el plan de tratamiento?
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+ TERAPIA ENFOCADA EN SALUD + TERAPIA ENFOCADA EMN SALUD
MEMTAL MENTAL + APOYO FAMILIAR

;Que comprende el plan de tratamiento?
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Ademas el 76% de los encuestados refiere que aeadik paciente evaluaciones para

VIH SIDA, Hepatitis B y C antes de iniciar los tatientos. (Cuadro 12).

Cuadro 12
Significancia
Proporcion Proporcion de asintética
Categoria observada prueba (bilateral)
¢ Realiza a su paciente Grupo1l | NO 8 .24 .50 .005%
evaluaciones como VIH ~ Grupo 2 | SI 25 .76
SIDA, Hepatitis By C, Total 33 1.00

antes de iniciar el

tratamiento?

No existen grupos de apoyo para este tipo de pasieen las Unidades de Salud

consultadas.(Cuadro 13).

Cuadro 13
Significancia
Proporcion Proporcion de asintotica
Categoria observada prueba (bilateral)
¢Existen grupos de Grupo1l |NO 27 .68 .50 .038%
apoyo en la unidad de Grupo 2 | SI 13 32
salud para este tipo de Total 40 1.00

paciente?
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Discusion de los resultados:

A pesar gque existe desde octubre del afio 2004 darfitiva de atencidon a personas con
conductas adictivas a sustancias psicoactivastpapia por el MSPAS, se considera que
no ha habido la suficiente divulgacion de la migndas Unidades de Salud de la regiéon
metropolitana de ElI Salvador, pues el grupo coadaltdesconoce que existe un

protocolo oficial para la atencion de estos paerdunque existe personal que aplica la

norma mas por intuicién que por conocimiento daikma.

Dicha norma regula la asistencia primaria en sphrd los y las adolescentes que abusan
o dependen de drogas licitas e ilicitas, descalestructura de la evaluacion clinica que
debe seguirse con este tipo de pacientes, contieadficha técnica de notificacion y
registro de conductas adictivas en la cual seldetadbmbre del paciente, edad, sexo, N°

de expediente, direccion, diagnostico, forma deeajoay plan de tratamiento.

Segun los resultados del estudio, los participadestonocen la existencia de guias o
normas que regulen la atencién del paciente, |0 afiecta directamente la calidad de la
atencion, ya que si no se cuenta con un tratamiesténdar, valido y confiable, no es

posible asegurar ni controlar la calidad de la APS.

Aunque el personal de salud conoce del plan d@ntranto que se le brinda al paciente,
no se puede asegurar que el plan de tratamientse@sigue sea el establecido en la
Normativa del MSPAS. Esto puede afectar al paci@mteementando el periodo de

rehabilitacion, generar complicaciones y elevarclostos de tratamiento.

Los resultados muestran que al paciente se lezaeakvaluaciones como VIH SIDA,
Hepatitis B y C antes de iniciar el tratamientdpedebido a que es una poblacion de

riesgo.

La no existencia de grupos de apoyo para el pa&ciemtlos establecimientos de salud,
demuestra el débil trabajo que la Unidad de Sakwkbken la comunidad, aunque la
normativa del MSPAS incluye dentro de su procesredabilitacion la creacién y uso de

grupos de apoyo.
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En el Reglamento de funcionamiento de las insbiues y establecimientos que brindan
atencion a personas afectas a drogas, se detakirhtegia para derivacion (referencia)
de pacientes a los centros de atencion especializatiencial o no residencial, publica y

privada.

El Hospital Psiquiatrico es el Gnico centro de nafieia especializado en el area de salud
mental, dentro del sistema de salud publica, Iblonéa la accesibilidad de los pacientes

de escasos recursos econdmicos, por la rapidasigtuidebido a la alta demanda.

El Salvador no dispone de un directorio oficial reolestablecimientos privados con
diversas modalidades de tratamiento. Existen cerdeoatencion privados que por su
naturaleza atienden a pacientes que puedan casteatamiento; sin embargo no se

puede afirmar que sigan la normativa establecid&ipdSPAS.

Lo anterior demuestra que con respecto al cumpiitmieel protocolo de atencién para
este tipo de pacientes, los resultados discutidggeren que existe un cumplimiento
limitado de la misma, por lo que se recomiendasguplanifique un plan de socializacion

de dicha normativa aunado a un plan de capacitagbrecurso humano.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

De acuerdo con la percepciéon del personal encuestadas Unidades de Salud de la

region metropolitana de El Salvador concluimosdoignte:

1. Respecto a la calidad del recurso humano, se ggndue la calidad del recurso
humano no es adecuada debido a que no cuentargeipo enultidisciplinario ni
personal responsable de la atencion; y a pesaudewentan con psicélogo o
psiquiatra, estos no disponen del tiempo suficignte atienden exclusivamente a

estos pacientes.

2. Referente a la calidad de la atencién del senlddindado, se puede afirmar que a
pesar de que no hay recurso humano disponibledous@ presentan pacientes
con esta problematica, el personal que se asigm@abpedar el servicio lo hace
con buena calidad, debido a que le dan al paciemtédez, respeto,

confidencialidad y el tiempo suficiente que regelieada caso.

3. Respecto a la calidad de la atencién por el cunmptitn de normas, guias y
protocolos establecidos por el MSPAS, se concluye go aplican dichos

lineamientos por falta de conocimiento de los msmo

4. En general, la calidad de la atencién que se brinttss y las adolescentes que
abusan de drogas, en las unidades de salud deyia rmetropolitana de El
Salvador, no es adecuada y se hace necesario Bmo@nes correctivas para

mejorar el servicio.

45



CAPITULO VIII: LIMITACIONES.

La técnica de muestreo: debido a que no permitgelaeralizacion de los

resultados de este estudio a todas las Unidad8aldd del pais.

La poca cultura que existe en el pais en el temevdiacion y monitoreo de la
calidad de los servicios de salud y especificamemémdo se trata de una “auto
evaluacion”, puede arrojar datos sesgados debidenmer o represalias por

jefaturas y Directores de los diferentes centrosatied.

CAPITULO IX: RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Sociat MSPAS:

Continuar con su plan de socializacion de la “Ndivaade Atencion de Personas
con conductas adictivas a sustancias psicoactiyasiel “Reglamento de
funcionamiento de las instituciones y establecimoigrque brindan atencion a
personas afectas a drogas”; dirigido al personadladeunidades de salud de la
region metropolitana de El Salvador, con el finagdegurar el conocimiento del
mismo.

Establecer mecanismos de referencia de casosyés ti@ convenios o acuerdos
con otras instituciones de salud tanto publicasccpnivadas, que proporcionen
servicio especializado en el tratamiento de drogas.

Establecer directrices para que cada Unidad dedSdkbe cuente con el
profesional idoneo para la atencion de las persqgunasbusan de drogas y con un
equipo multidisciplinario de acuerdo a lo que deiea la norma oficial de
atencion.

Disefiar e implementar un mecanismo nacional paificae el cumplimiento de
las normas de atencién en el tratamiento por coaglerdrogas, y para evaluar la
calidad de los servicios brindados.
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A las Unidades de Salud:

* Se recomienda velar para que existan (o se mamtgngacanismos internos para
evaluar la calidad de atencion brindada a estedggpacientes, con el propdésito
de valorar los resultados y la aplicacion de lasaggjias terapéuticas de acuerdo
a la normativa establecida, y efectuar los ajustessarios.

* Implementar estrategias que garanticen la asistafedi paciente a terapia grupal
de egresados e incorporacion a grupos de apoycaspgriren la continuidad del

tratamiento del paciente, motivandolo al seguinaient

A las Universidades del pais:

* Velar para que la tematica de drogas sea una tieemvestigacion y un eje
transversal, en el disefio de sus planes de estudias carreras de la salud,
contribuyendo con la formacién de un profesiongbcitado en el area.

» Especificamente en el area de posgrados de la,satudsugiere que las
universidades disefien propuestas de capacitaciémaffa nivel de diplomados
y/o maestria en la teméatica de drogas, consideranel@l fenomeno de las drogas

ha sido catalogado por la OMS como un problemaallsl publica.
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

Objetivo: Analizar la percepcion de la APS en adolesceniesugan y abusan de drogas
licitas e ilicitas por parte del personal de saeda zona metropolitana de El Salvador.

Instrucciones: Por favor con la mayor sinceridad conteste todagpteguntas. Su aporte
es muy importante para el proposito del estudialaScsus respuestas son confidenciales
y solo se utilizaran para fines de la investigac®inalguna pregunta no la considera clara
consulte al encuestador.

Forma de contestar marque con una equis (X) la respuesta mas adactallene de
forma clara las preguntas abiertas.

Unidad de Salud: Fecha:

Cargo:

PERSONAL ENCARGADO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE LOS
JOVENES QUE USAN Y ABUSAN DE DROGAS LICITAS E ILICI TAS

1. ¢Existe una persona encargada de la atencion dehfaque consulta por uso o
abuso de drogas licitas o ilicitas?

Si No

2. ¢Quién es el profesional responsable de la atenoi@ial del paciente
adolescente que usa y abusa de drogas licitastasitl

Enfermera

Médico en afio social
Médico General
Médico Psiquiatra
Psicdélogo

No hay un profesional especifico para la atencién
Otro. (Favor especificar)

ol oNoNoNoNoNe

3. Existe un equipo multidisciplinario responsable lde atencion del paciente
adolescente que usa y abusa de drogas licitastasli

Si No.

Si su respuesta fue si, especifique ¢ quienesritafo?:

4. Cuenta la Unidad de Salud con psicologo o Psiquigara la atencion de estos
pacientes.
Si No.
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5. Si su respuesta fue afirmativa, especifique cuienapo labora en la unidad de

salud.

O 2 horas
O 4 horas
O 6 horas
O 8 horas

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION PRIMARIA EN SA LUD

6. ¢Cuanto es el margen de tiempo destinado parai@iede un paciente que
consulta por uso o abuso de drogas licitas oati@it
O Menos de 10 minutos
O Entre 10 y 20 minutos
0 Mas de 20 minutos

7. ¢La atencion brindada al paciente adolescente spueg abusa de drogas licitas e
ilicitas, es confidencial?

Si

No

8. Si su respuesta anterior es afirmativa, ¢Mencional ®s la estrategia
implementada que

paciente?

garantiza la confidencialidad em &tencion al

9. ¢La atencion brindada al paciente adolescente sag abusa de drogas licitas e
ilicitas, es con calidez?

Si

No

10. ¢ El espacio fisico donde atiende al adolescenteispug abusa de drogas licitas e
ilicitas es confidencial?

Si

No

11.El responsable de la APS al iniciar la consultdudsa con cordialidad y
amabilidad al adolescente que probablemente uskbugeade drogas licitas e

ilicitas?

Si

No

12.¢Durante la consulta se le llama por nombre y espato al adolescente que
probablemente use y abuse de drogas licitas @dii

Si

No
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13.¢La Unidad de Salud mide periédicamente el gradsatisfaccion del usuario del
servicio de salud referente a la atencion del usbugo de drogas licitas e ilicitas?

Si No

14.¢:Quién o0 quiénes son los responsables de mediradb gle satisfaccion del
usuario respecto a la atencibn obtenida del servide salud?

15. ¢ Cada cuanto tiempo evalla el plan de tratamiemtosg les proporciona a los
adolescentes que usan y abusan de drogas?

Cada 6 meses

Cada afio

Cada 2 afios

A los 5 afos

Otros (especifique):

©OO0OO0OO0O0

16.Es accesible el tratamiento que la institucién projena.

Si No

PROTOCOLOS DE ATENCION PRIMARIA EN UNIDADES DE SALU D

17. ¢ Existe un protocolo oficial para la atencién datipnte que usa y abusa de
drogas licitas e ilicitas?

Si No

18.Existen guias o0 normas que regulen la asistendimape en salud para los
adolescentes que usan y abusan de drogas liditesas por el MSPAS.
Si No.

19.El plan de tratamiento de atencion al paciente centge:
0 Solo tratamiento farmacolégico
0 Tratamiento farmacoldgico + terapia enfocada emdsalental
0 Tratamiento farmacologico + terapia enfocada eandsalental +  apoyo
familiar

20. ¢ Existe un marco de centros de referencias asignpdm aquellos pacientes que
lo ameriten?

Si No

Especifique:
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21.¢;Existe un Programa de seguimiento, para los pasieadolescentes que
consultan por uso o abuso de drogas licitas tai§iei

Si No

22.Si su respuesta anterior es afirmativa, favor defjuién es el responsable de dar
dicho seguimiento.

23.¢Realiza a su paciente evaluaciones como VIH SHepatitis B y C, antes de
iniciar tratamiento?
Si No.

24. ¢ Existen grupos de apoyos en la Unidad de Saladgsée tipo de pacientes?
Si No.
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GLOSARIO

* Abuso: Habito de consumo desadaptativa diferente al queaduce en el caso
de la dependencia, caracterizado por el uso cantiewn farmaco a pesar de que
el sujeto esta consciente de tener un problemaadaus desencadenado por su

uso que pone en peligro su integridad psicofisica.

» Adiccién: Uso repetido de una o mas sustancias psicotropjeaspermite al
individuo estar peridodica 0 cronicamente intoxiGadgnera a sSu vez una
compulsion en su consumo que impide el cese valonta cual puede llevar a

cambiar el uso de la sustancia por otra semejadéenoas intensos efectos.

» Co-dependiente:Pariente, amigo cercano o colega de un pacientsuoador,

abusador o adicto a psicotropicos u otras sustncia

» Co-morbilidad: Diagndstico dual. Uso multiple de drogas (poli-adio) y otras
patologias concomitantes a las adicciones (trassotle personalidad, psicaticos,

etc.).

e Comunidad Terapéutica: Es toda aquella modalidad de tratamiento habilitato
gue prioriza la recuperacion comunitaria e incllayeecuperacion personal en los
aspectos biologico, psicoldgico y social, con paoggs destinados a la atencion
de la salud, educacion basica, desarrollo valarayivdesarrollo de habilidades
sociales y laborales. Esta modalidad comprends aupuestos de co-morbilidad

psicosocial.

* Conductas adictivas: Es el proceso de salud-enfermedad constituido por u
conjunto de signos y sintomas caracteristicos, cuygen multicausal en el
consumo de drogas involucra factores bioldgicosnétieos, psicologicos,

farmacoldgicos y sociales, causando dafio progresiaaalidad de vida.
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Dependencia: Término que se usa indistintamente en relacion mattiples
drogas psicoactivas (dependencia de drogas, depgadguimica), o bien para
referirse especificamente a una clase particulaswd#ancia (dependencia de
opiaceos). Término usado también en el context@ofsimacologico para
referirse al desarrollo de sintomas de abstinem@asacion del consumo de una

sustancia.

Dependencia Fisica:Estado de adaptacion fisiolégica del organismo a la
ingestion regular de una droga que se manifiestalgp@resencia de intensos
trastornos fisicos cuando la administracion deustascia se suspende. Tales
disturbios como el Sindrome de Abstinencia, seisust por la produccion de

signos y sintomas psiquicos y fisicos de naturaleracteristica.

Dependencia PsiquicaCondicion en la que una droga produce sentimiet¢os
satisfaccion y motivacion psiquica y que requieraida administracion periddica

o continua de la droga para producir placer o evddnalestar.

Desintoxicacion: Proceso por el cual un individuo es removido y ggato del
efecto de un psicotrépico u otra sustancia.

Droga: Sustancia de origen natural, sintético o semi-Bouté con fines
profilacticos, diagnosticos, terapéuticos o0 pal@i pero que usadas
indebidamente provocan una alteracion del estadani®o y son capaces de
producir adiccién (psicofarmacos, tabaco, alcohoblas, pegamentos vy
disolventes volatiles).

Establecimientos de salud:Aquellos destinados a brindar y llevar a cabo, la
admisién, diagnéstico orientacion, prevencion, amraento, rehabilitacion y
reinsercion social, asi como, toda otra medidaopsiapéutica, destinadas a
mejorar las condiciones psicofisicas y socialeslafe personas usuarias de
sustancias psicoactivas, ya sea en forma ambwatorde internamiento, los

mismos podran ser publicos o privados.
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Filosofia del Tratamiento: Se refiere a los fundamentos de orden ideoldgico y
supuestos teoricos, en base a los cuales se astr@ttprograma de tratamiento
(Moral, Espiritual, Biolégica, Psicolégica, Socittcmal, Integrativa
multifactorial).
NORMAS DE ATENCION A PERSONAS CON CONDTAS ADICTIVAS A
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Intoxicacion: Condicidon que sigue a la administracion de psigatas u otras
sustancias y que da como resultado disturbios eivellde conciencia, cognicion,
percepcion, juicio, afecto o conducta y otras fanes psicofisiolégicas. El cuadro
mantiene relacion con el tipo de droga vy la Infeiarmque ésta tenga sobre el nivel

de tolerancia, entre otros factores.

Prevencion del Uso Indebido:Conjunto de acciones y esfuerzos planificados y
continuados encaminados a eliminar o modificar fistores de riesgo y a
fomentar factores de proteccion frente al uso imtelconsumo de drogas ilicitas
y al uso indebido y abuso de psicofarmacos y @watancias, con la finalidad de
evitar, retrasar su inicio, reducir y/o contraraestius posibilidades de vinculacion
con las drogas en sus diferentes manifestacionesemandola como una
conducta nociva a la salud del individuo, la famylila sociedad.

Rehabilitacion: Proceso de recuperacién integral del paciente agata también
a los servicios sociales y comunitarios (alojanugreducacion, capacitacion
laboral) tendientes a restablecer en las persamasapacidades, y ayudar al ex

adicto a mantener una vida estable y sin drogas.

Reinsercion Social: Proceso de atencién continuada que incluye todes lo
elementos de la rehabilitacion, prevencion de decgiseguimiento del paciente.
También puede incluir la preparacion de la famiba,vecinos, la comunidad vy el

lugar de trabajo, para la reintegracion sociakdetdicto.

61



Sindrome de Dependencia:Complejo fendmeno conductual, cognitivo y
fisiologico que se desarrolla después del repetfibode una sustancia y puede ser

especifico de un tipo de sustancia (tabaco) odeemna clase de ellas (opiaceos).

Sustancia psicoactiva:Aquella sustancia que sea de uso médico o no skeamp
con la intencion de actuar sobre el sistema nesvaentral para conseguir un
mejor rendimiento intelectual o fisico, con ganas eperimentar nuevas

sensaciones o con la pretension de modificar atlegisiquico.

Tratamiento de Intoxicacion Aguda: Se refiere al tratamiento especifico de los
trastornos fisicos, fisiolégicos y conductualesuttesites de la absorcion de una
cantidad de sustancias psicoactivas que rebasdols medias de riesgo y la

tolerancia, propias de cada persona.

Tratamiento del Sindrome de Abstinencia AgudaSe refiere al tratamiento del
conjunto de sintomas fisicos y psiquicos que sgeptan cuando hay abstinencia
absoluta o relativa de una sustancia después decamsumo reiterado,

generalmente prolongado o en dosis exageradas.

Tratamiento de la Dependencia:Son las técnicas o procedimientos utilizados
para ayudar al paciente a conseguir la abstinglecias sustancias, incluyendo la

disminucién del riesgo y dafio para el logro de mmegor calidad de vida.

Tratamiento de la Co-morbilidad Fisica: Se refiere a la atencién de las
complicaciones fisicas previas y derivadas del desalrogas legales o ilegales
(enfermedades hepaticas, digestivas, neurologicasgionales, infecciosas).

Tratamiento de la Co-morbilidad Psiquiatrica: Se refiere a la atencién de los

trastornos psiquiatricos previos o derivados delsamo de drogas legales o

ilegales (psicosis, trastornos de la personalittagtornos afectivos).
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Tratamiento de la Co-morbilidad Psicosocial: Se refiere al manejo de las
discapacidades o desajustes psicosociales ass@hdonsumo de drogas legales
o ilegales, los cuales pueden manifestarse en trnen familiar, laboral,

educacional y comunitario.

Atencion primaria de salud: Es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos practicos, cientificamente fundados y buoeiate aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de lamgoidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y & paedan soportar, en toda y
cada una de las etapas de su desarrollo con uitweslei autorresponsabilidad y
autodeterminacion.

Eficacia: Es la capacidad o potencial cientificamente comguoly de acuerdo a
condiciones locales de resolver un problema, yrddyzir un resultado
especifico.

Eficiencia: Es el uso racional de los recursos disponibles esnplo la tecnologia
apropiada a las necesidades de la poblacion pseaeskel mejor resultado al
menor costo.

Equidad: Es la asignacion de los recursos de acuerdo atesitades de la
poblacién y del individuo, a fin de brindar iguglastunidad para desarrollar y
mantener la salud.

Participacion social: Es la participacion activa y consciente de la publay los
diversos sectores sociales en la identificacionedesidades y priorizacion de
soluciones a los problemas de salud para apoygmsk#on de los servicios a nivel
de la comunidad.

Primer nivel de atencidn:Es la organizacion de los recursos que permiten
resolver las necesidades basicas y/o mas frecuemiasatencion de la salud de
una poblacién dada, en consideracion de que estasidades se resuelven con
tecnologias simples que deben estar accesiblesmea fnmediata a la poblacion.
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