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Titulo

Calidad de atencion en manejo terapeutico a pacientes del Centro Especializado en Tratamiento

de Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas, Esmeraldas

Resumen

Esmeraldas cuenta con una poblacion que sobrepasa los 700,000 habitantes, por lo que la
creacion del Centro especializado en tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras
drogas (CETAD) se convirtio en la respuesta del Ministerio de Salud Publica ante las
problematicas de esta indole, mismos que proponen garantizar una atencion integral, oportuna
y de calidad a las personas que presentan afectacién en su salud, producto del consumo de
sustancias psicotropicas. El propoésito del estudio fue analizar la calidad de atencion a través del
manejo terapéutico en los pacientes del CETAD de Esmeraldas en el periodo de marzo 2020 a
febrero 2021; se aplicd un estudio mixto, longitudinal y explicativo a un total de 13 residentes,
logrando determinar que el 90% presentd adiccion a las drogas, persistiendo sintomas
(somnolencia 50%), trastornos mentales (ansiedad 57%) y dependencia adictiva; ademas el
entorno institucional fue bueno. Concluyendo que la calidad de atencion del centro de
rehabilitacion fue excelente, en el ambito profesional (amabilidad, ética profesional y empatia)
asimismo en el ambito infraestructural Excelente (comodidad, ambientacion y limpieza), sin
embargo, se debe tomar en cuenta otros factores a profundidad como la duracion del tratamiento
y seguimiento individual a través de un plan terapéutico individual basado en psicoterapia individual,
grupal, observacion clinica y test que sean necesarios de acuerdo a la necesidad del paciente, para

confirmar los resultados obtenidos.

Palabras claves: Alcohol, adiccidn, drogas, ansiedad, depresion, trastornos mentales.
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Title

Quality of care in therapeutic management to patients of the Center Specialized in Treatment

of Problematic Consumption of Alcohol and other Drugs, Esmeraldas

Abstract

Esmeraldas has a population that exceeds 700,000 inhabitants, so the creation of the Center
specialized in the treatment of problematic consumption of alcohol and other drugs (CETAD)
became the response of the Ministry of Public Health to problems of this nature. that propose
to guarantee a comprehensive, timely and quality care to people whose health is affected as a
result of the consumption of psychotropic substances. The purpose of the study was to analyze
the quality of care through therapeutic management in CETAD patients in Esmeraldas in the
period from March 2020 to February 2021; A mixed, longitudinal and explanatory study was
applied to a total of 13 residents, managing to determine that 90% had drug addiction, persisting
symptoms (50% drowsiness), mental disorders (57% anxiety) and addictive dependence; also,
the institutional environment was good. Concluding that the quality of care at the rehabilitation
center was Excellent in the professional field (kindness, professional ethics and empathy) as
well as in the infrastructural field Excellent (comfort, setting and cleanliness), however, other
factors must be taken into account in depth such as the duration of treatment and individual

follow-up to confirm the results obtained.

Keywords: Alcohol, addiction, drugs, anxiety, depression, mental disorders.
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), OCDE (Organizacion para la Cooperacién y el
Desarrollo Economicos) y el Banco Mundial desarrollan un primer informe sobre la deficiente
calidad de los servicios en salud, repercutiendo tanto en el progreso de la innovacién en salud,
asimismo de sus ingresos. Concluyendo con varias cifras estadisticas alarmantes, citando uno,
que, en siete paises de Africa, los trabajadores en salud hasta una cuarta parte realizaron un

diagnostico oportuno, por lo que el resto, mantenian su malestar. (1)

El primer informe publicado sobre la deficiente calidad de atencion en salud se remonta en el
afio 1900 por algunas instituciones de salud en EEUU, escrito por el Dr. Abraham Flexner; por
aquello y otros factores se crea el Colegio de Médicos Cirujanos en 1912 y dentro de los

objetivos primo la necesidad de desarrollar un sistema de estandarizacion hospitalaria. (2)

Federico Tobar, consultor internacional en politicas de salud y master en administracion publica
por la Fundacdo Getulio Vargas, de Brasil, resalta lo siguiente “En general, los sistemas de
salud de America Latina son fragmentados y segmentados. Fragmentados porque el cuidado de
la salud de la poblacidn se reparte entre multiples responsables: una parte el Estado, otra la obra
social y otra las clinicas privadas. Segmentados porque no hay una Unica institucién, sino
muchas, cada una con un pedazo”, ademas agrega que el sistema de financiamiento se encuentra

“pulverizada”, la cual atenta contra la calidad de atencion de los sistemas en salud. (3)

En las instituciones de salud del territorio ecuatoriano, segln algunas revistas cientificas,
mencionan una satisfaccion de la calidad de atencion en los servicios publicos en 2018; la
Revista Espacios, indico que su nivel de atencion es satisfactorio (4). Sin embargo, a nivel local,

en Esmeraldas, el principal nivel de insatisfaccion es la demora en dicha atencion. (5)

Varios autores consideran a la adiccién como un trastorno psicologico que se estructura con
comorbilidades y sin una adecuada calidad de atencion podria afectar significativamente la
condicion, evolucién, manejo clinico y controles terapéuticos; ademas no todos los pacientes
cumplen con los requerimientos necesarios para ser mantenidos en centros especializados, con

la consecuente de poca afluencia y capacidad receptora de estos centros.



De forma general, los pacientes que residen en estas instituciones, como cualquier otra entidad
sanitaria, deberian recibir una atencion de calidad, considerada como aquella que asegura al
paciente obtener todos los servicios diagnosticos y terapéuticos, incluyendo factores internos y
externos, como el social; la necesidad que esto se incluyan en todas las areas médicas es casi
arduo; es asi, el caso de pacientes con trastornos psicoldgicos, especificamente los trastornos

de adiccion. (6)

Debido a que existe un aumento considerable de personas con consumo excesivo de sustancias
ilicitas y de alcohol, el siguiente trabajo de investigacion radica en la calidad de atencién hacia
los pacientes residentes en el Centro Especializado en Tratamiento de Consumo problematico

de alcohol y otras drogas de la ciudad de Esmeraldas.

La aportacién de este estudio es con el propdsito de mejorar la calidad de vida, la atencion
prestada en estos centros en todas las dimensiones, optimizar los medios de atencion y
actividades protocolizadas, concientizacion por parte de los profesionales, garantizando la
efectividad del proceso terapéutico aplicado y garantizar un seguimiento psicolégico oportuno

para una mejor recuperacion en los pacientes residentes.

Planteamiento del problema

El definir la calidad de los servicios en salud es un tanto complejo, pero tomando algunos
aspectos que pueden ser precisos y concisos, es la definicion de la OMS, la cual indica:
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando un resultado menor con el

minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”
©)

Existen factores que implican y desestabilizan la calidad de la atencion en salud, que se puede
agrupar principalmente en 3 dimensiones: la primera engloba a los recursos humanos, partiendo
del personal de salud, hasta el personal de apoyo, como son los que conforman el entorno social
del paciente (familiares, amistades, pareja, vecindad, compafieros de trabajo, y otras); otra
dimension se remonta en la parte moral (valores humanos: responsabilidad, amabilidad,
honestidad, entre otras) y ética profesional (eficacia, eficiencia, beneficencia, entre otras) de
todo el personal institucional que atiende al paciente, como el personal de salud, administrativo,

de aseo, de seguridad, entre otras; y una tercera dimension, que a pesar de no ser tan influyente,



toma importancia como factor indirecto en la calidad de atencién, siendo la infraestructura,

ambientacion y equipamiento de la institucion de salud.

La adiccion es un trastorno psiquiatrico, no voluntario, que representa un grave problema en
los sistemas de salud en todo el mundo. 28 millones de personas aproximadamente sufren de
trastornos con relacién a la adiccion, pero es que solamente 1 de 6 casos reciben un tratamiento
oportuno, afectacion en el entorno familiar, social, personal; ademas se reportan anualmente
medio millén de decesos. Entonces proporcionar una atencion especializada asegurando la

calidad para conseguir una recuperacion eficaz, pero sobre todo reducir los costos sanitarios (4)

Frente a todo lo expuesto, se investigd, la calidad de atencion de los pacientes con trastornos
de adiccion, justificandose en la omision aspectos fundamentales en su cuidado ya que por su
condicion usualmente tienden a ser excluidos de la sociedad, subestimados; generando
consecuencias directas al paciente, como recaidas, desarrollo de trastornos mentales,
inestabilidad clinica y en sus Gltimas instancias, la muerte; entorpeciendo asi en el tratamiento

y terapéutica final esperada.

Teniendo como principal problema la limitada atencion en el manejo terapéutico en pacientes
con consumo problematico del alcohol y otras drogas, del cual parten varias causas como: el
inadecuado manejo clinico psicoldgico, influencia familiar y social, limitado conocimiento del
personal a cargo de los pacientes, deficiencia en la terapia ocupacional, inadecuada gestiéon de
las autoridades a cargo del centro especializado; que van repercutiendo esencialmente en la

calidad de vida del paciente.

Esperando se realicen importantes progresos en la atencion del paciente con cualquier tipo de
adiccion, principalmente en el &mbito humano y ético profesional que incluyan a los familiares
(parte fundamental en el proceso terapéutico), evitando un abandono del tratamiento, desarrollo
de otros cuadros mentales, aseveraciones clinicas; favoreciendo una vida mas acorde del

paciente.

La situacion que se evidencia en las personas que pernoctan en el Centro Especializado en
Tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas lleva a formular la siguiente
pregunta: ;Qué calidad de atencion brindan a los pacientes en el Centro Especializado en el

tratamiento de personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas Esmeraldas?



Justificacion

La calidad de atencién en los pacientes con consumo nocivo de sustancias y otras drogas, €s
novedoso debido a que existen pocos estudios sobre la misma, proveyéndole a esta
investigacion mayor impacto a nivel administrativo de salud publica. Gracias al aporte de la
OMS se logro la creacion e integracion de normas protocolarias para el manejo integral de
pacientes en centros especializados y requieren de monitoreo y evaluacion constante tanto en
actividades realizadas como en infraestructura, sobrevalorando el grado de eficacia de cada
procedimiento realizado, debido a que cualquier accién brindada por parte de los profesionales
e incluso el soporte familiar entorpecen la efectividad del tratamiento propuesto, afectando la
integridad fisica y psicologica del paciente que pueden conllevar al fallo terapéutico por un

sistema deficitario e inclusive la muerte.

Teniendo entonces como beneficiarios internos a los residentes de esta institucién, asi como, a
todo el personal de salud que labora en la misma; ademas del gran aporte que se lograria con el

nucleo familiar y sociedad en general.

La ingesta de sustancias nocivas es cada vez mayor y a edades mas tempranas, las personas con
consumo nocivos de sustancias presentan efectos negativos, todo lo sefialado recae en un
elevado costo sanitario que trae consigo la estabilizacion y soporte adecuado para conseguir la

recuperacion oportuna y eficaz de las personas afectadas por esta entidad.

La prioridad de estudiar la calidad de atencidn prestada en estos centros es: optimizar los medios
de atencion y actividades protocolizadas por parte de los profesionales del Centro Especializado
en el tratamiento de personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas Esmeraldas
garantizando la efectividad de la terapéutica aplicada, garantizar un seguimiento psicolégico
oportuno y concientizando al personal de salud en la participacion para la resolucion paulatina
de los trastornos adictivos, todo el personal de salud constituyen el pilar fundamental pues en
muchas ocasiones son ellos quienes hacen de familiares de los pacientes por la negligencia de

los cuidadores de los pacientes.



Objetivos
Obijetivo general

Analizar la calidad de atencion a través del manejo terapéutico en los pacientes del Centro
especializado en tratamiento de consumo problemético de alcohol y otras drogas,

Esmeraldas.
Obijetivos especificos

1. Determinar el nivel de calidad de atencion en base al manejo médico a través de la
evaluacion clinica de los pacientes con dependencia a sustancias psicoactivas.

2. Examinar el soporte psicoterapéutico proporcionado a los pacientes del Centro
especializado en tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas, segun los
trastornos mentales asociados.

3. Identificar el grado de comodidad de los pacientes en rehabilitacion del Centro
especializado en tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas,
Esmeraldas.

4. Indagar el tratamiento terapéutico empleado en servicio especializado a pacientes con
consumo problematico de alcohol y otras drogas existentes en otras unidades de la ciudad

de Esmeraldas.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases tedrico - cientificas

Calidad segun la norma (ISO 9001:2005), plantea que es el grado en el que un grupo de

cualidades inherentes se adecua con los requerimientos. (7)

El fin de las normas ISO es la de orientar, coordinar, simplificar, unificar, las ideas de cada
institucion u organizacion, teniendo como objetivo principal el de disminuir los costos e
incrementar la efectividad, estandarizando las politicas de los servicios y productos a nivel
internacional; ademéas su desarrollo ha permitido adoptar una considerable cantidad de
empresas en varios estados, con la necesidad de unir las caracteristicas y demas categorias de

seguridad y calidad, tanto de los productos y servicios. (8)

Un nivel generalizado que fuera aplicable a un producto o a un servicio de una determinada

institucion. Segun la norma (1SO 9001:2005) existen 3 niveles de desempefio de la calidad:

¢ Mantenimiento: Se toman medidas para mantener el rendimiento en los niveles actuales,
el cumplimiento de objetivos es el enfoque.

e Mejora: Se toman medidas para aumentar el rendimiento a un nivel superior, se enfocan
en cumplir y superan los objetivos.

e La innovaciéon: Se toman medidas para transformar radicalmente el rendimiento,

generando y utilizando nuevos conocimientos. (9)

Diversas definiciones sobre calidad en salud han surgido a lo largo del tiempo, algunos la
consideran como: "Desempefio adecuado (de acuerdo con normas) en las intervenciones
consideradas seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestion y que tiene la capacidad
de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricién” en este
contexto calidad concretamente se refiere a brindar una respuesta efectiva a los problemas o
situaciones sanitarias que inciden sobre determinada poblacion con implicancia en la

satisfaccion de los pacientes y comunidad de servicios. (10)

Mejora de calidad de atencién. — Para mejorar las politicas de salud en la poblacién a menudo
se han centrado exclusivamente en la ampliacion del acceso a los servicios basicos de salud,
dejando de lado la calidad de la atencion. Los esfuerzos para aumentar la demanda de
intervenciones prioritarias han asumido implicitamente que la atencion disponible es de calidad

suficiente o que, con la expansidén de la cobertura, la calidad naturalmente mejorard. Sin



embargo, tales suposiciones pueden ser incorrectas. Existe un creciente reconocimiento de que
las personas estarian actuando de una manera perfectamente racional cuando evitan utilizar
servicios de salud de mala calidad y que dicha atencién inadecuada es una barrera para la

cobertura universal de salud, independientemente del acceso. (11)

Calidad clinica. - En la atencion se relaciona con la interaccién entre los proveedores de
atencion médica y los pacientes, y las formas en que las aportaciones del sistema de salud se
transforman en resultados de salud. La atencion brindada debe ser eficaz, basada en evidencias
y no infrautilizada ni abusada. EI concepto de efectividad clinica tiende a desviar la atencion de
insumos como medicamentos y equipos hacia el proceso de atencién. Si bien es relativamente
facil de medir, la disponibilidad de insumos generalmente no se puede utilizar de forma aislada
para determinar si es probable que la salud de un paciente mejore como resultado de la atencion
recibida. Los procesos clinicos son directamente atribuibles al comportamiento de los
proveedores de atencion médica y su medicion proporcionando un punto de partida critico en
el desarrollo de métodos para mejorar la atencién que reciben los pacientes. Aunque los
resultados de salud son informativos, es probable que solo sean una medida burda de la calidad
debido a la imprevisibilidad inherente en las respuestas de los pacientes a la atencién médica.
(11)

Calidad percibida. - Los intentos de mejorar la calidad de la atencién a menudo se han apoyado
en una comprension biomédica de la calidad, es decir, la conceptualizacion de un estandar de
oro de calidad guiado por guias clinicas, que conduce a un enfoque limitado. Las practicas de
los proveedores tienden a variar a pesar de la existencia de procedimientos y pautas de
responsabilidad. Es posible que las intervenciones no se implementen segun lo previsto ni se
adapten facilmente a los modelos de atencion establecidos. La calidad clinica es importante
para los resultados de los pacientes, pero es probable que las percepciones de la calidad de la
atencidn, que pueden no correlacionarse con la calidad real, sean los impulsores clave de la
utilizacion. Los pacientes también pueden tener dificultades para evaluar la calidad de la

atencidn porque carecen de la experiencia y la capacitacion médica de su médico. (12)

La satisfaccion en todos los elementos de servicios, la calidad en salud debe alcanzar ciertos
rangos que se mencionan a continuacion: la efectividad incluye atributos de calidad tales como
el conocimiento cientifico y la experiencia técnica de los profesionales que prestan los
servicios, asi también sus habilidades para informar y relacionarse con pacientes y otros

profesionales. (13)



En la seguridad se proporciona toda intervencion asistencial, tanto si es preventiva como
diagndstica o terapéutica, debe ejecutarse sin causas lesiones adicionales que puedan evitarse.
Es decir, todo tratamiento e intervencidn debe ajustarse a las medidas de prevencion y seguridad
necesarias. Un elemento de gran importancia es la informacion que se brinda a los pacientes y

la forma en que la obtienen. (13)

La eficiencia es cuando el paciente tiene que recibir una atencion precisa cuando se la necesite,

con un costo adecuado y uso de recursos eficaces. (13)

La evaluacion de la calidad de atencion en salud es un proceso para buscar y juntar informacion
acerca de los servicios, formulando criterios con el fin de valorar el éxito y grado de efectividad.
Esta debe centrarse en la toma de datos acerca de los resultados, permitiendo un cambio hacia
una innovacion, previo a las conclusiones. La calidad del servicio es un concepto Unico y
abstracto, dificil de definir y medir. Los investigadores han proporcionado diferentes
definiciones. Se ha descrito como el juicio o las actitudes generales de los clientes hacia los
servicios prestados y se refiere a las diferencias y desajustes entre las expectativas de los
clientes y sus percepciones del rendimiento del servicio. La calidad en los servicios de salud
incluye la calidad técnica (clinica) y la funcional (no clinica). EI primero se centra en las
habilidades, la precision de los procedimientos y el diagnéstico médico; mientras que el

segundo se refiere a la forma en que se prestan los servicios de salud a los pacientes. (14)

El monitoreo constante de los servicios de salud es muy importante, por lo que la medicion de
la percepcion del paciente sobre la calidad de la atencion médica, como elemento clave en la
evaluacion de la calidad, ha ganado mucha atencion en los Gltimos afios. El seguimiento
proporciona informacion importante sobre la calidad del servicio que no se puede obtener a

través de los medios tradicionales de evaluacion del desempefio. (14)

En el pasado, el proceso de evaluacion de la calidad clinica se realizaba sin tener en cuenta los
puntos de vista y los comentarios de los pacientes; sin embargo, hoy en dia, se hace hincapié
en la importancia de las opiniones de los pacientes a la hora de evaluar la calidad de los
servicios, y la confianza en la eficacia clinica no tiene mucho apoyo. Los comentarios y
opiniones de los pacientes o la voz de los clientes afectan la mejora de la calidad y brindan una
oportunidad para el aprendizaje organizacional. La perspectiva de los pacientes sobre la calidad
de la atencién médica es importante por varias razones. En primer lugar, la alta calidad de los

servicios ofrecidos por los hospitales esta asociada con cuestiones como la satisfaccion del



paciente, la voluntad de reutilizar los servicios en el futuro, el cumplimiento de la orden del
médico, etc. (14)

En segundo lugar, los comentarios y las percepciones de los pacientes son requisitos
importantes para muchos programas de acreditacion y seguimiento de los servicios
hospitalarios. En tercer lugar, la alta calidad percibida por los pacientes esta relacionada de
forma eficaz y positiva con el rendimiento financiero y la rentabilidad de las instituciones
sanitarias. Por lo tanto, se puede decir que la evaluacién de la calidad del servicio ayuda a los
proveedores de servicios a reconocer las necesidades especificas y a menudo insatisfechas de
los pacientes y los problemas en la prestacion de los servicios. Ademas, ayuda a los directores
de hospitales a disefiar programas de resolucion de problemas y mejora de la calidad, a asignar

recursos de forma mas eficaz y garantizar una alta satisfaccion del paciente. (14)

De acuerdo con la norma ISO 11.620 es “Estimacion de la eficacia, eficiencia, utilidad y

relevancia de un servicio o instalacion”. (15)

El control de calidad consiste en evaluar el comportamiento real de la calidad, comparando los
resultados obtenidos con los objetivos propuestos, para luego actuar reduciendo las diferencias.
La calidad basada en la satisfaccion del consumidor, muchas de sus publicaciones lo evidencian
al reconocer que existe la satisfaccién como la insatisfaccion del cliente, desde esta perspectiva
define la satisfaccion del cliente como el resultado alcanzado cuando las caracteristicas del
producto responden a las necesidades del cliente, relacionando la satisfaccion del cliente y la
del producto. (16)

Deming (16) en su teoria del Ciclo de la Calidad, mira la calidad no como un fin especifico que
necesita de acciones concretas para lograrse sino como un proceso de mejoramiento continuo

en el que se deben seguir unos pasos de forma ciclica:

Planificar: En esta etapa se deben cumplir cuatro pasos: plantear objetivos; objetivar la situacion
actual; definir acciones de mejoramiento; realizar un plan de trabajo para implementar

modificaciones.

Hacer: Requiere implementar soluciones, mediante un disefio establecido, para ir valorando los

progresos Y fallas.

Verificar: La fase de verificacion permite comparar los resultados obtenidos, contra los
esperados. La verificacion se da en dos momentos: mientras se implementa el proceso y cuando

ya se tienen los resultados.



Actuar: De acuerdo con los resultados de la verificacidn, se deben ir haciendo los ajustes y

replanteando las acciones para lograr los beneficios esperados.

Los indicadores de calidad se emplean como medidas representativas de una situacion
especifica y permite la evaluacion del desempefio, aportando con basta informacion para la

posterior toma de decisiones.

Avedis Donabedian (17), presenta una estructura de indicadores que ha sido tomada por
diversos estados gubernamentales en materia de salud y enumerando 3 pilares principales:

indicadores de estructura, de proceso y de resultado:

- Indicador de estructura, lo representan la cantidad y el tipo de recursos material (camas,
insumos, equipamiento e infraestructura) y humanos (profesionales de salud, personal
auxiliar y de limpieza) se utilizan los proveedores de los servicios de salud para asi

entregar sus prestaciones.

- Indicador de proceso, son considerados a las actividades que realiza el prestador de
salud al paciente, asimismo en cantidad, tipos y fases del proceso asistencial sanitario.
A medida que los prestadores adoptan un sistema consolidado de evaluaciones y
mediciones en un tiempo determinado, seré de gran utilidad para la adopcion de otros
indicadores, teniendo la libertad de definir cuales indicadores se utilizara para cumplir

con los estandares periddicos de evaluacion.

- Indicador de resultado, éstos evaltan los cambios en el estado de salud actual de los
pacientes, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atencién sanitaria.
Como consecuencia, evaltan la efectividad de la atencion y su repercusion en las
personas con la aparicion o no de eventos que generen secuelas o dafios, las cuales

pueden ser prevenidas anteriormente.

Ademas de los indicadores antes expuestos, en la actualidad se emplean una gran variedad de
estandares de evaluacién de calidad, asi por mencionar el modelo de Servqual, es considerado

un instrumento de medicién que permite cuantificar la calidad del servicio. (18)

Enfocandonos en la calidad de los servicios de enfermeria, éste presenta una serie de
indicadores, para realizar su seguimiento y medicion, tradicionalmente esta labor se ha llevado
a cabo a traves de datos estadisticos y otras variables cuantitativas. No obstante, el concepto de

calidad total, orilla a que los profesionales de enfermeria ejecuten nuevas herramientas para
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complementar los procedimientos habituales de medicion. No alcanza con un cierto numero de

atenciones; lo principal es la calidad y calidez que se les brinda a los pacientes. (19)

Los trastornos mentales y del comportamiento ocasionados al uso de sustancias psicotrépicas
incluyen una gran diversidad de trastornos, de diferente gravedad y manifestaciones clinicas,
pero todos atribuibles al uso de una 0 mas sustancias psicotrdpicas, las cuales pueden ser 0 no

prescritas por el médico. (20)

La identificacion de la sustancia psicotropica debe basarse en la mayor cantidad posible de
fuentes de informacién. Estas incluyen el informe del paciente, examenes de laboratorio como
una biometria hematica completa y otros liquidos corporales; sintomas caracteristicos: fisicos
y psicologicos, signos clinicos y del comportamiento y otra evidencia, tal como la droga que
posee el paciente, o declaraciones de terceras personas bien informadas. Muchas personas que
utilizan drogas toman mas de una sustancia psicotrépica. El diagnostico principal deberia
clasificarse, siempre que sea posible, de acuerdo con la sustancia o grupo de sustancias que han
causado o contribuido mas al sindrome clinico que se presenta. Los otros diagndsticos deben
codificarse cuando se han tomado otras drogas en cantidades toxicas (cuarto caracter comudn o
en cantidades suficientes para causar dafio, dependencia). S6lo debe usarse el cddigo de
diagnostico de trastornos resultantes del uso de multiples drogas, en los casos en los que los
patrones de uso de drogas psicotropicas son cadticos e indiscriminados, o estin mezclados

inseparablemente.(20)

Intoxicacién aguda: Es el estado posterior a la administracion de una sustancia psicotrépica,
que da lugar a perturbaciones en el nivel cognitivo, percepcién, conocimiento, afectividad,
comportamiento y/o en otras funciones psicofisioldgicas. Excluye intoxicacién cuando

significa envenenamiento.

Adiccién como trastorno mental: segin la OMS, define a la adicciébn como un trastorno
psicoemocional y fisico que se inclina a una dependencia a una sustancia, relacion o actividad.
Se establece, ademas, como un sindrome que involucra factores genéticos, psicolégicos,
bioldgicos y sociales. Es progresiva y letal, radica en episodios interactivos de descontrol,
alteraciones del pensamiento y negacién rotunda del padecimiento. La adiccién es muy similar
a otras enfermedades como, por ejemplo, una enfermedad cardiaca. Ambas afectan el
funcionamiento normal y saludable de un érgano del cuerpo, tienen graves efectos perjudiciales
y en muchos casos son prevenibles y tratables. Sin tratamiento, pueden durar toda la vida y

causar la muerte. (21)
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Con relacidon a la etiologia existen diversos factores desde la parte genética, bioldgica,
psicosocial, individual, cultural y familiar que se asocian al mismo tiempo, produciendo en
primer lugar la propensién y luego con la exposicién se logra desencadenar el consumo
excesivo de sustancias psicotrépicas; evolucionando hacia la formacion del trastorno

psiquiatrico llamado adiccion. (22)

Variedad de evidencia cientifica concuerda que la adiccion de sustancias alcohdlicas es una
conducta mas comun en familiares cercanos proporcionando la probabilidad de desarrollar el

desorden alcohdlico (22)

Factores biol6gicos es el conjunto de estos componentes agregados a los ambientales;
proporciona un estado de vulnerabilidad para el desarrollo de trastornos adictivos, siendo el
género masculino predominante o de padecer un trastorno psiquiatrico concomitante, eleva adn

mas el riesgo. (23)

Abuso de alcohol y drogas. - En el rango de edad de 15 a 24 afios, el 50% de las muertes (por
accidentes, homicidios, suicidios) involucran el abuso de alcohol o drogas. Algunas personas
que ingieren alcohol usan drogas ilegales y/o abusan de medicamentos recetados o de venta
libre; esto puede desarrollar un trastorno por uso de multiples sustancias. Esto significa que una
persona consume estas sustancias a pesar del dafio que les causa asi mismo u a otros. El
trastorno por uso de sustancias puede variar de leve a grave, entre mas signos de alarma
presente, mas grave y perjudicial se convierte, colocando en riesgo su salud e integridad y
manifestando un tipo de adiccion. Las personas que la padecen pueden tener dificultades para

controlar el uso de estas sustancias. (24)
Cuando una persona tiene un trastorno por uso de sustancias. (24):

e Participan de discusiones con otros sobre la cantidad de alcohol o drogas que consumen.

e En el ambito laboral se ve afectado ya sea por inasistencias o falta de interés al realizar
dichas ocupaciones laborales.

e Pierden el interés de los lugares donde consumen sustancias ilicitas colocando en riesgo
su salud e integridad.

e EIl grado de ansiedad se vuelve mayor llegando al punto de no poder contenerse y

convirtiéndola en una necesidad para sobrevivir.
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Muchas personas que poseen un tipo de adiccion no se dan cuenta que tienen un problema o no
lo reconocen; tampoco se dan cuenta de las grandes cantidades que ingieren, incluso si existen
episodios entre el consumo de alcohol o drogas. Pero inclusive si la frecuencia es minima, sigue

siendo perjudicial exponiéndose a riesgos futuros en su salud.

Consumo de alcohol: EI primer informe sobre la situacion regional del consumo de alcohol y
la salud en América, lanzado hoy por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), advierte que en cinco afios aumentd el consumo nocivo de
alcohol en la region y aboga por medidas para limitar la disponibilidad, restringir la

comercializacion y aumentar los precios con mayores impuestos. (25)

La dimension del problema se agranda cuando se tiene en cuenta que el 10% de los
consumidores de alcohol ingiere, en promedio, mas del 40% del total del alcohol que se
consume en Ameérica; region donde su consumo es, en promedio, el segundo mas alto per capita
de todas las regiones de la OMS, después de Europa. Se estima que alrededor del 6% de los

habitantes de la region padecen algun trastorno relacionado con el consumo de alcohol.

En America, el uso nocivo de alcohol contribuyé con la muerte de alrededor de 300.000
personas en 2012, de las cuales, mas de 80.000 no habrian fallecido si no hubiese intermediado
el alcohol. ElI consumo de alcohol contribuye con mas de 200 enfermedades y lesiones,
incluyendo la cirrosis hepatica y algunos tipos de cancer. También hace que las personas sean
mas susceptibles y menos adherentes al tratamiento de enfermedades infecciosas como el VIH

y la tuberculosis, y es, ademas, el principal factor de riesgo de muerte en adolescentes. (25)

Entre estas medidas, figuran el aumento de los impuestos al alcohol, la imposicion de una edad
minima para la compra y venta, y para el consumo de bebidas alcohdlicas restricciones en los
horarios y locales de comercio y la regulacion de su comercializacién. Sin embargo, muchos

paises todavia no han tomado algunas de ellas. (25)

La implantacién de restricciones a la conduccion en estado de ebriedad es otra de las medidas
que pueden reducir las lesiones causadas por el consumo de alcohol en siniestros viales. Sin
embargo, solo cinco paises de América (Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Uruguay) han

fijado un limite legal de menos de 0,04 g/dl para la concentracién de alcohol en la sangre.

En América, las personas consumen un promedio de 8,4 litros de alcohol puro por afio, 2,5
litros menos que en Europa, pero 2,2 litros mas que el promedio mundial. Ademas, tiene la

mayor cantidad de personas que han consumido alcohol al menos una vez en su vida (més del
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81% de las personas mayores de 15 afios). La cerveza es la bebida alcohélica mas popular, al

representar el 55,3% del total del alcohol consumido. (25)

Consumo de drogas. - La drogadiccion se define como un trastorno crénico y recurrente
caracterizado por la busqueda y el consumo compulsivos de la droga pese a sus consecuencias
negativas. Se la considera un trastorno cerebral porque genera cambios funcionales en los
circuitos del cerebro que participan en la recompensa, el estrés y el autocontrol. Esos cambios

pueden persistir mucho después de que la persona haya dejado de consumirla. (26)

La mayoria de las drogas afectan el circuito de recompensa del cerebro inundandolo del
neurotransmisor dopamina. Este sistema de recompensa controla la capacidad del cuerpo de
sentir placer y motiva a la persona a repetir las actividades necesarias para prosperar, tales como
comer y pasar tiempo con sus seres queridos. La sobreestimulacion del circuito de recompensa
causa el estado de euforia o “high” intensamente placentero que puede llevar a consumir drogas

unay otra vez. (26)

El circuito de recompensa del cerebro: Para ajustarse al exceso de dopamina a medida que la
persona continda consumiendo drogas, el cerebro disminuye la produccion natural de dopamina
o reduce la capacidad de las células del circuito de recompensa de reaccionar a ella. Esto
disminuye la euforia que la persona siente en comparacién con lo que sintio la primera vez que
consumié la droga, un efecto conocido como tolerancia. Es probable que consuma mas droga
en un intento de sentir la misma euforia. También puede suceder que sienta menos placer con

otras cosas de las que antes disfrutaba, como comer o realizar actividades sociales. (26)

El uso de drogas a largo plazo también causa cambios en otros sistemas quimicos y circuitos
del cerebro, afectando las siguientes funciones: aprendizaje, criterio capacidad de tomar
decisiones, estrés, memoria, comportamiento. A pesar de estar conscientes de estos efectos
perjudiciales, se perpetUa el consumo, lo que es la caracteristica de la adiccion; su consumo

puede ser un intento inconsciente de autotratamiento por otro problema, como la depresion.

El consumo de alcohol o drogas pone en riesgo a otras personas. Por ejemplo, una mujer que
consume alcohol durante el embarazo pone a su bebé en riesgo de tener problemas debido al
sindrome de alcoholismo fetal. El alcohol puede afectar el crecimiento, desarrollo, el

comportamiento y la capacidad de aprendizaje del bebé. (27)

Los nifios que estan expuestos al consumo de alcohol o drogas en el hogar pueden desarrollar

problemas de salud mental, como depresion y ansiedad; desarrollo de problemas de conducta y
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problemas de aprendizaje y tener un desempefio deficiente en la escuela; como también poseer

mas probabilidades de tender a un trastorno por uso de sustancias. (27)

El alcohol y las drogas afecta el desarrollo del cerebro de un adolescente. También perturba el
desarrollo emocional y social, asi el consumo de alcohol provoca cambios en el estado de alerta,
percepcion, movimiento, juicio y atencién de un adolescente. Esto obstaculiza que los
adolescentes piensen, aprendan, razonen y tomen buenas decisiones. Las personas que
consumen alcohol y drogas pueden tener mas probabilidades de tener comportamientos de

riesgo. Por ejemplo, es posible que no utilicen condones durante las relaciones sexuales. (28)

Lesiones que ocasionan el abuso de sustancias- El uso de sustancias afecta el juicio, vision y
coordinacién. De hecho, las partes del cerebro responsables de estas funciones se encuentran
entre las primeras afectadas negativamente por el consumo de alcohol y otras drogas. Debido a
esto, las personas que consumen estas sustancias tienen mas probabilidades de sufrir lesiones
que las que no las consumen. Y como ocurre con cualquier lesién, podria afectarlo por el resto
de su vida. (28)

Una lesion puede ser mas dificil de diagnosticar cuando una persona ha estado consumiendo
sustancias. Por ejemplo, la dificultad para hablar o la mala memoria por beber alcohol pueden
parecer sintomas de una lesion grave en la cabeza. Esto puede dificultar que los proveedores de

atencion médica determinen el alcance de las lesiones de una persona.

No todas las personas que consumen alcohol u otras drogas sufren una lesion o se lastiman,
pero para algunas personas, las lesiones repetidas pueden ser una de las sefiales de que el uso
de sustancias se ha convertido en un problema. A veces, la familia, los amigos, un médico de
cabecera o el personal del departamento de emergencias notaran una relacion entre las lesiones
de una persona y su uso de alcohol u otras drogas. Pueden preguntarle a la persona lesionada
sobre su consumo y / o alentar a esa persona a que reciba tratamiento por su consumo de
sustancias. Las lesiones causadas por la violencia son el tipo de lesibn mas comun que se
observa cuando hay alcohol involucrado. El alcohol afecta el funcionamiento de su cerebro, lo
que afecta su juicio. Para algunos, el alcohol puede aumentar el comportamiento agresivo. Otros

pueden tener mas probabilidades de ser victimas de violencia.

Lesion accidental / muerte y uso de sustancias. - Los choques de vehiculos motorizados, los
accidentes de motos de nieve, las lesiones por incendios, los ahogamientos y las caidas a
menudo involucran alcohol u otras drogas. Transporte Alberta tiene evidencia de que, si un

conductor ha estado bebiendo alcohol, la probabilidad de sufrir una colisiébn mortal es de una
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en cinco. Beber y conducir afecta a todos. Muchas personas tienen familiares o amigos que

resultaron heridos o murieron por beber y conducir. (28)

Dafio cerebral y uso de sustancias. -Los estudios muestran que entre el 35 y el 50 por ciento de
las personas en las salas de emergencia con una lesidn cerebral traumatica tenian antecedentes
de consumo de alcohol u otras drogas. Los hombres jovenes y solteros corren el mayor riesgo
de sufrir una lesion cerebral y también son los mas propensos a abusar del alcohol y otras
drogas. Es posible que las personas que consumen alcohol u otras drogas después de una lesion
cerebral su recuperacion no sea tan rapida como las que no consumieron mientras se

recuperaban. (28)

Manejo clinico y psicoldgico, se encuentra el manejo de la dependencia de alcohol y drogas. -
Los trastornos por uso varian en gravedad, duracién y complejidad de leves a graves. En el afio
2015, 20,8 millones de personas de 12 afios 0 mas cumplieron los criterios para un trastorno
por consumo de sustancias. Si bien histricamente la gran mayoria del tratamiento se ha
realizado en programas de tratamiento de trastornos por uso de sustancias especiales con poca
participacion de la atencion médica primaria o general, se esta produciendo un cambio hacia la
prestacion de servicios de tratamiento en la practica médica general. Para aquellos con
trastornos por uso de sustancias de leves a moderados, el tratamiento a través del sistema de
atencion médica general puede ser suficiente, mientras que aquellos con trastornos por uso de

sustancias graves (adiccion) pueden requerir un tratamiento especializado. (29)

Servicios de tratamiento continuo. - Los trastornos por uso de sustancias generalmente surgen
durante la adolescencia y, a menudo (pero no siempre) progresan en gravedad y complejidad
con el uso indebido continuo de sustancias. Actualmente, los trastornos por uso de sustancias

se clasifican para el diagndstico en tres categorias de gravedad: leve, moderada y grave.

El tratamiento del trastorno por uso de sustancias esta disefiado para ayudar a las personas a
detener o reducir el uso indebido de sustancias nocivas, mejorar su funcion social y de salud, y
controlar el riesgo de recaida. En este sentido, el tratamiento de los trastornos por uso de
sustancias es eficaz y tiene un impacto economico positivo. Las investigaciones muestran que
el tratamiento también mejora la productividad de las personas, la salud y la calidad de vida en
general. Ademas, los estudios muestran que cada ddlar gastado en el tratamiento del trastorno

por uso de sustancias ahorra $ 4 en costos de atencion médica y $ 7 en costos de justicia penal.
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Los componentes de tratamiento e intervencion temprana de la atencion continua: los
principales componentes de atencion conductuales, farmacologicos y de servicio, los servicios
disponibles y las tecnologias de tratamiento emergentes, intervencion temprana que permite
abordar problemas de abuso de sustancias o trastornos leves y ayudar a prevenir trastornos mas

graves por uso de sustancias. (29)

Las intervenciones de participacion en el tratamiento y reduccion de dafios, para las personas
que tienen un trastorno por uso de sustancias pero que pueden no estar listas para iniciar el
tratamiento, ayudan a involucrar a las personas en el tratamiento y reducir los riesgos y dafios

asociados con el abuso de sustancias.

Tratamiento de trastornos por uso de sustancias, un conjunto individualizado de servicios
clinicos basados en evidencia disefiados para mejorar la salud y el funcionamiento, incluidos
medicamentos y terapias conductuales. Las tecnologias de tratamiento emergentes se utilizan
cada vez mas para respaldar la evaluacion, el tratamiento y el mantenimiento del contacto

continuo con personas con trastornos por uso de sustancias.

Las intervenciones breves (o consejos) van desde el asesoramiento informal hasta las terapias
estructuradas. A menudo incluyen comentarios al individuo sobre su nivel de uso en relacién
con los limites de seguridad, asi como consejos para ayudar al individuo en la toma de

decisiones.

La entrevista motivacional, es un estilo de asesoramiento centrado en el cliente que aborda la
ambivalencia de una persona al cambio. Un consejero utiliza un enfoque conversacional para
ayudar a su cliente a descubrir su interés en cambiar su comportamiento de uso de sustancias.
El consejero le pide al cliente que exprese su deseo de cambio y cualquier ambivalencia que
pueda tener; luego comienza a trabajar con el cliente en un plan para cambiar su
comportamiento y comprometerse con el proceso de cambio. El propoésito principal de la EM
es examinar y resolver la ambivalencia, y el consejero es intencionalmente directivo en la
consecucién de este objetivo. Es eficaz para reducir el uso indebido de sustancias por parte de
pacientes que acuden a entornos médicos por otras afecciones relacionadas con la salud. En
estos entornos, es mas probable que las personas que reciben EM se adhieran a un plan de

tratamiento y, posteriormente, obtengan mejores resultados. (29)

Razones para no buscar tratamiento. - Hay muchas razones por las que las personas no buscan
tratamiento. La mas comun es que no saben que necesitan tratamiento; nunca les han dicho que

tienen un trastorno por uso de sustancias o que no consideran que tengan un problema. Esta es
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una de las razones por las que la deteccidn de trastornos por uso de sustancias en entornos de
atencion médica general es tan importante. Ademas, entre quienes perciben que necesitan un
tratamiento para el trastorno por uso de sustancias, muchos todavia no lo buscan. Para estas

personas, las razones mas comunes dadas son (29):

e No esté listo para dejar de usar (40,7 %). Una caracteristica clinica comun asociada con
los trastornos por uso de sustancias es la tendencia del individuo a subestimar la
gravedad de su problemay a sobrestimar su capacidad para controlarlo. Es probable que
esto se deba a cambios inducidos por sustancias en los circuitos cerebrales que controlan
los impulsos, la motivacion y la toma de decisiones.

e No tiene cobertura de salud / no puede pagar (30,6 %); podria tener un efecto negativo
en el trabajo (16,4 %) o hacer que los vecinos o la comunidad tengan una opinién
negativa (8,3 %).

e No sabe a donde acudir para recibir tratamiento (12,6 %) o ningun programa tiene el
tipo de tratamiento deseado (11,0 %).

e No tiene transporte, los programas estan demasiado lejos o los horarios son

inconvenientes (11,8%).

El profesional médico deberd proporcionar informacién neutral sobre todos los efectos
perjudiciales que conllevan el uso rutinario y nocivo de alcohol a nivel del estado fisico y

psicoldgico. (30)
La responsabilidad sin el compromiso del paciente no se podra modificar conductas. (30)

El asesoramiento permite mostrar apoyo y deberé proporcionar consejos sobre las necesidades
en la modificacion oportuna de esos habitos, para ir a una abstinencia 0 como minimo un
consumo no lesivo. Dentro del mend de cambio, las medidas seran optativas, el paciente podra
escoger las opciones brindadas por el medico a su preferencia, hasta llegar un mutuo acuerdo.
(30)

Empatia: el personal médico debe ser empaético hacia el paciente y entender las razones de su

consumo. (30)

En el manejo clinico de consumo de cocaina, su tratamiento se dirige hacia la sintomatologia
que aqueja al paciente, siempre adoptado al perfil individual y con previo descarte de alguna
otra afeccion de tipo psiquiatrica, teniendo presente las interacciones medicamentosas y efectos

secundarios. En efecto hay situaciones en que personas con esta afeccion presentan
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sintomatologia depresiva severa, con alto riesgo de intento autolitico, se debe dar un
antidepresivo y si en el transcurso de sintomatologia de abstinencia se asocia con sintomas de

psicosis se debe proporcionar antipsicoticos. (30)

En el manejo de la dependencia por metanfetaminas, su manejo dependera del mecanismo de
accion del tipo de anfetamina empleado. En estos casos el manejo de la dependencia se basa

solo en la sintomatologia, y de acuerdo con el receptor que se esté estimulando:

e Agonistas dopaminérgicos: En casos de disforia tiene alta actividad serotoninérgica.
e Inhibidores de recaptacion de serotonina cuando hay depresion asociada a actividad

compulsiva

Manejo la dependencia de barbitiricos establece que aquellos pacientes que consumen
benzodiacepinas de estos alrededor del 50% pueden desarrollar dependencia, esto quiere decir
que la misma cantidad de pacientes pueden generar sindrome de abstinencia al hacer una brusca
suspension de la medicacion, esto suele suceder sobre todo en al consumir benzodiacepinas de
vida media corta inicia a los 2 a 3 dias, y de vida media larga generaran el sindrome a los 5 a
10 dias e inclusive pueden desarrollar abstinencia ante una reduccion brusca de la dosis los

signos menores se subdividen en fisicos y psiquicos. (30)

Dentro del manejo psicoterapéutico integral, se incluye criterios tanto de tiempo, frecuencia, el
tipo de la sustancia y la cantidad de esta, definiéndose a una atencion integral de este tipo de
usuario deber ser brindada por todo el equipo especializado para su tratamiento, basados
siempre en la reduccion de riesgos y potenciales dafios, para proporcionar un tratamiento tipo

ambulatorio. (30)

De acuerdo con el grado o categoria de la severidad se pueden adoptar programas de tipo
ambulatorios u en su defecto reforzar la intensidad del cuidado, en hospitales del dia por

permanencia de varias horas. (30)

Manejo del personal de enfermeria. En el caso de las funciones de los profesionales de
enfermeria en el &mbito asistencial, se define como la atencion directa de los cuidados de las
personas sanas como también de las enfermas para lograr recuperar la salud, todo debe
contemplarse en las dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales, asi como también en el area

comunitaria. (31)

En este contexto, el personal de enfermeria que forma parte del equipo de salud presenta un

papel protagonico en referencia de atencion del sistema de salud. Debido a que constituyen el
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eje principal, quien se encarga de la recepcién del paciente, hace uso de los conocimientos
adquiridos enfocandose en el cuidado y la salud, con el fin de brindar la atencién de calidad en
cada accionar que se realice. Por ello debemos explicar las dos dimensiones en las que esta
establecida la calidad siendo: la relacion interpersonal y confort de los cuales parte el
reconocimiento de este, de manera que implica reconocer el area de estudio para asi determinar
el accionar del profesional y las disposiciones que se tomaran para lograr mejorar la calidad de
atencion en salud. Es importante que el profesional de enfermeria y personal a cargo del cuidado
del paciente considere la comodidad y confort del paciente y las relaciones interpersonales
deben desarrollarse de manera asertiva, ya que depende del actuar del profesional para que el

paciente forme un concepto de la atencion. (32)

Procedimientos diagnosticos. Entre los primeros pasos involucrados en el tratamiento del
trastorno por uso de sustancias se encuentran la evaluacion y el diagnoéstico. El diagndstico de
los trastornos por uso de sustancias se basa principalmente en los resultados de una entrevista
clinica. Hay varios instrumentos de evaluacion disponibles para ayudar a estructurar y obtener
la informacion necesaria para diagnosticar los trastornos por uso de sustancias. El diagnostico
de un trastorno por uso de sustancias lo realiza un profesional capacitado sobre la base de 11
sintomas definidos en la Quinta Edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5). Estos sintomas, que generalmente estan relacionados con la pérdida de
control sobre el consumo de sustancias, el numero de sintomas diagnosticos presentes define la
gravedad del trastorno, que varia de leve a grave (es decir, menos de 2 sintomas ningln
trastorno; 2 a 3 sintomas trastorno leve; 4 a 5 sintomas trastorno moderado; 6 0 més sintomas

trastorno severo). (33)

El personal de enfermeria se va a encargar de la obtencion de las muestras, tomando en cuenta
que antes de realizar cualquier procedimiento se debe dar la informacion necesaria en la que el
paciente acepta, las pruebas a realizarse y las muestras que se vayan a obtener mostrando la

colaboracion respectiva. (31)

Obtencion de muestras. En primer lugar, la recogida de muestras es controlar si el paciente
sigue el programa o, si, por el contrario, ha vuelto a consumir, pero nunca serd un objeto de
sancion o de castigo. Orina, realizar test de embarazo, test de deteccion de sustancias, tira
reactiva en orina. La finalidad de realizar estos procedimientos es para monitorizar la
abstinencia de las drogas que se llevara durante el tratamiento, haciendo las pruebas

toxicoldgicas respectivas. Sangre, primero para la extraccion se registra con un analisis de
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Laboratorio Municipal. Y segundo, la realizacion de glicemia mediante tira reactiva. Tomando

como objetivo el de valorar el estado general de salud.

Detectar alteraciones de la funcidén hepética en pacientes que inician tratamiento, asi como
control en aquellos a los que se prescriba farmacos que puedan alterarla. Detectar enfermedades
infectocontagiosas mediante serologias especificas (VIH, VHA, VHB, VHC, Treponema P.
1gG/IgM.). (31)

Constantes vitales. El personal de enfermeria se encarga signos vitales, asi, con la toma de la
TA, el pulso, la saturacién y la temperatura de los pacientes como control basico de la salud de
estos, ademas de supervisar muchos de los efectos adversos de los medicamentos empleados en
el tratamiento, o para controlar las posibles complicaciones de las sustancias psicotropicas que

consumian. (34)

Administracion de farmacos. Con el fin de evitar confusiones, también se recomienda que los
medicamentos deben estar portados en una caja o cajon propio del paciente, ademas con esta
altima, se puede corroborar la dosis y horario de la medicacion administrada. Los
requerimientos del personal de enfermeria para la administracion de medicacién a un paciente

se basaran en un informe. (34)

Entre las terapias se encuentran. - Deshabituacidn de alcohol; en los Gltimos afos los esfuerzos
de investigacion se han centrado en farmacos con accion sobre el sistema GABA-NMDA

glutamato, recomendaciones generales:

a) Luego del manejo efectivo de un paciente con sindrome de abstinencia al alcohol, de
intensidad moderado a severo, hay que considerar el manejo de deshabituacion con naltrexona

oral, y terapia psicoldgica individual. (30)

b) Se considerara la administracion del disulfiram con valoracion psicoldgica individual,

posterior al manejo satisfactorio del sindrome de abstinencia, en aquellas que:

e Deseen llegar a la abstinencia, pero tengan alguna contraindicacién para el uso de
acamprosato o naltrexona.
e Prefieran el disulfiram, teniendo un claro conocimiento de los mecanismos de accion y

los efectos secundarios del medicamento.

Terapia de reemplazo de nicotina (TRN); al momento se cuenta con 5 tipos de terapia de

reemplazo de nicotina (chicle, parche, inhalador nasal, inhalador bucal y tabletas o
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comprimidos para chupar), todas ellas con eficacia similar; adicionalmente se cuenta con
medicamentos genéricos como el bupropion y la varenclina que son a su vez tratamientos de

primera linea. (30)

Tratamiento para la deshabituacion de cocaina (Dependencia); las estrategias farmacologicas
utilizadas empiricamente, o con poca evidencia, en la actualidad se basan en tres mecanismos

de accion:

e Medicamento que modifican el sistema dopaminérgico.
e Medicamento que modifican el sistema serotoninérgico y noradrenérgico:
antidepresivos.

e Medicamentos eutimizantes (antiepilépticos, anticonvulsivantes o normotimicos)

El soporte psicolégico mediante psicoterapias cognitivas conductuales (PCC) son uno de los
métodos de manejo en el tratamiento de la dependencia a las benzodiacepinas y se debe
mantener durante la administracién de las benzodiacepinas y cuando se inicia con la reduccion
de dosis, en este periodo se debe adicionalmente brindar informacion complementaria sobre las
benzodiazepinas como: su efecto sobre el sistema motor, la pérdida de memoria y
adicionalmente reasegurar que el paciente tomara medidas complementarias para disminuir la
ansiedad producida por la reduccion de dosis, tales como; control de estimulos, restriccion del

suefio, relajacién muscular progresiva, higiene del suefio y efectos paraddjicos.

Tratamientos conductuales. - Los tratamientos conductuales ayudan a que los pacientes se
comprometan con el proceso de tratamiento, modifiquen sus actitudes y comportamientos
relacionados con el abuso de las drogas y aumenten sus destrezas para llevar una vida méas

saludable.

Estos tratamientos también pueden mejorar la eficacia de los medicamentos y ayudar a que las
personas contindien en tratamiento por mas tiempo. El tratamiento del abuso y la adiccion a las
drogas se puede llevar a cabo en entornos muy distintos usando una variedad de enfoques

conductuales.

Los programas de tratamientos conductuales ambulatorios abarcan una gran variedad de
programas para los pacientes que visitan las clinicas a intervalos regulares. La mayoria de los
programas incluyen consejeria individual o en grupo para el abuso de las drogas. Algunos

programas también ofrecen otras formas de tratamientos conductuales como (35):
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Terapia cognitiva-conductual, que ayuda a los pacientes a reconocer, evitar y enfrentar aquellas

situaciones en las que hay méas probabilidad de que abusen de las drogas.

Terapia familiar multidimensional, que fue desarrollada para adolescentes con problemas de
abuso de las drogas y para mejorar el funcionamiento de la familia en general, trata los diversos

factores que influyen sobre los patrones de abuso de las drogas.

Entrevistas de motivacién, que aprovechan de la disposicién favorable de las personas para

cambiar su comportamiento e ingresar a tratamiento.

Incentivos para realzar la motivacion (manejo de contingencias), que usan el refuerzo positivo

para fomentar la abstinencia de las drogas.

Manejo de la Recuperacion. - Las dificultades de la reinsercion, a causa del abuso de las drogas
modifica el funcionamiento cerebral, y son muchas las cosas que pueden desencadenar un deseo
intenso de consumir drogas en el cerebro. Es critico que quienes estdn en tratamiento,
particularmente las personas que estan internadas en un centro de rehabilitacion o estan en la
carcel, aprendan a reconocer, evitar y manejar los factores desencadenantes con los que
probablemente se enfrentaran después del tratamiento EI manejo de la recuperacion, también
conocido como “cuidado posterior”, “cuidado continuo” 0 apoyo social, describe un modelo
orientado a la recuperacion a largo plazo que sigue a la estabilizacion de la abstinencia lograda
durante tratamiento ambulatorio o residencial. Se enfoca en la reduccién del riesgo de recaida
para el uso de drogas mediante funcionamiento social de amplio apoyo, bienestar, asi como la

reinsercion social en la comunidad y la sociedad. (36)

El manejo de la recuperacion estabiliza y refuerza la recuperacion siguiendo una perspectiva de
ciclo de vida. Al desarrollar la fortaleza y resiliencia de los pacientes el enfoque se mueve hacia
el paciente, el cual incrementa su sentido de responsabilidad personal para manejar su trastorno

por el uso de drogas.

Estudios longitudinales han demostrado de manera repetida que el tratamiento de los trastornos
por el uso de drogas esta asociado a importantes reducciones en el uso de sustancias, problemas
relacionados con las drogas, y costos para la sociedad. Sin embargo, la recaida posterior al alta
y la posible readmisidén son muy comunes, de modo que la mayoria de los pacientes admitidos
para tratamiento han recibido tratamiento con anterioridad. El riesgo de recaida parece no

reducirse hasta después de 4 a 5 afios de abstinencia exitosa. Sin embargo, es posible una
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recuperacion exitosa, y hasta un 40% de los pacientes con trastornos por el uso de drogas la
logran. (36)

De manera ideal, el cuidado residencial a largo plazo y el ambulatorio intensivo seran
precedidos por una reduccion hacia un nivel de cuidado menos intensivo que continda a largo
plazo. Esto es opuesto a los episodios breves repetidos de cuidado posteriores a cada recaida
que carecen de continuidad. El cuidado contindo orientado a la recuperacion es un enfoque para
manejo de pacientes a largo plazo dentro de la red de apoyos y servicios comunitarios. El
manejo de recuperacion dirigido de manera profesional, al igual que el manejo de otros
trastornos de salud crénicos, desplaza el enfoque de cuidado de uno de “admision, tratamiento
y alta” a uno de asociacion del manejo de la salud sostenido. En este modelo, el proceso de alta
tradicional es remplazado por el monitoreo post estabilizacion, educacion de la recuperacion,
recuperacion y asesoria, vinculacion activa a comunidades de recuperacion, desarrollo de

recursos de comunidad de recuperacion, y reintervencion inicial cuando es necesario. (36)

El enfoque en el manejo a largo plazo en oposicion al tratamiento de episodio individual es
apoyado por la evidencia de que la farmacodependencia es mejor comprendida y manejada
como un trastorno cronico y de recaida mas que una enfermedad o episodio de caracter agudo,
similar a enfermedades como la hipertensién, asma y diabetes. Por lo tanto, las intervenciones
médicas y psicosociales estaran disponibles para los individuos afectados por trastornos por el
uso de drogas durante toda la vida, con la intensidad que se equipara con la severidad de los
sintomas. Los enfoques de manejo de recuperacion incluirdn intervenciones farmacologicas,
psicosociales y ambientales de largo plazo dirigidas a reducciones en el uso de sustancias y
comportamiento criminal, asi como mejoras en la salud fisica y mental, y funcionamiento

social.

Componentes determinantes de la eficacia de un tratamiento. - La importancia para determinar
los resultados de los esfuerzos de rehabilitacion de la toxicomania y, de esta manera, se intenta

contribuir al debate sobre los aspectos del tratamiento que lo hacen “valioso” para la sociedad.

Etapas del tratamiento. - Se ha estudiado la influencia de los siguientes factores en los resultados

de las diferentes etapas del tratamiento (37):

« El paciente y el entorno del tratamiento
« Los elementos y métodos de tratamiento

« Lamedicacion para la desintoxicacion y el mantenimiento
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« La duracion del tratamiento, el tiempo que el paciente se somete a éste y los
criterios para concluirlo

« El entorno de la atencion

Etapa de desintoxicacion y estabilizacion. - La desintoxicacién médica ha sido la etapa inicial
y aguda de practicamente todas las formas de tratamiento de la toxicomania. Sin embargo, el
término "desintoxicacion™ se ha utilizado tanto para describir el tratamiento de un verdadero
sindrome de abstinencia (es decir, la neuro adaptacion), como para describir simplemente la
estabilizacion de sintomas fisiologicos y emocionales agudos relacionados con el cese del

consumo de drogas que podrian no dar lugar a un auténtico sindrome de abstinencia.

La desintoxicacion médica se requiere Unicamente para determinados tipos de dependencia,
mas concretamente en relacion con la nicotina, el alcohol, los opiaceos, los barbitdricos y las
benzodiazepinas. Si bien para cada una de estas drogas los sindromes de abstinencia y los
protocolos de desintoxicacion son diferentes, en cada uno de estos casos (particularmente en lo
que atafie al consumo de barbituricos) el consumo persistente de una sustancia en dosis
gradualmente crecientes y durante periodos cada vez mas prolongados produce neuro
adaptacion o "tolerancia” a la droga, hasta el punto de que, por lo general, se necesitan mayores
cantidades de la droga para producir euforia y un aspecto importante para eliminar los sintomas

de abstinencia.

Estos sintomas reflejan la reaccion de un sistema fisiolégico que ha sido alterado por el
consumo de drogas durante un periodo considerable. Una vez mas, si bien el sindrome de
abstinencia provoca sintomas distintos en el caso de cada droga, por lo general esos sintomas
pueden consistir en dolor de cabeza, dolor de las articulaciones, fiebre, escalofrios, ataques en
casos extremos, 0jos acuosos, congestion nasal, diarrea y profundos trastornos emocionales.
Los opiaceos, en particular, pueden producir estos sintomas que, aun cuando sean sumamente
incomodos, rara vez constituyen una amenaza de muerte. Es importante sefialar que el alcohol,
los barbitdricos y las benzodiazepinas también producen muchos de los sintomas descritos
anteriormente y también irregularidades y ataques cardiacos que pueden constituir un peligro

de muerte, segun los antecedentes y el estado general de salud del usuario.

También es cierto que el consumo de practicamente cualquier droga, por ejemplo, cafeina,
anfetaminas, cocaina y alucindgenos, producird periodos de inestabilidad fisiolégica y
emocional aguda (de uno a tres dias, por lo general, en el caso de la cafeina y los alucin6genos

y hasta dos semanas en el caso de las anfetaminas o la cocaina) a raiz de la interrupcién brusca
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del consumo regular. Aungue esa inestabilidad resulta incomoda, casi siempre desaparece sin
atencion médica formal. Por eso en muchos paises se admiten pocos pacientes en los hospitales

o residencias para el tratamiento intensivo de la inestabilidad producida por estas drogas.

Indicadores de la eficacia de la etapa de desintoxicacion y estabilizacion. - La desintoxicacion
y la estabilizacion tienen como principal objetivo aliviar y estabilizar los sintomas agudos
médicos, psiquiatricos o de consumo de drogas que estaban fuera de control y, por ende, estaban
impidiendo que el paciente pudiera pase directamente a la etapa de rehabilitacion. No obstante,
la etapa aguda de desintoxicacion y estabilizacion no puede considerarse un tratamiento
completo, sino Unicamente la preparacion para continuar el tratamiento. Asi pues, solo puede
decirse que la desintoxicacion ha tenido éxito si poco después de haber sido dado de alta (es

decir, a las dos o tres semanas), el paciente (37):

e Presenta una reduccion considerable de la inestabilidad fisiolégica y emocional (por lo
menos en la medida necesaria para ser sometido a un régimen de rehabilitacion
ambulatoria)

e No ha tenido graves complicaciones médicas ni psiquiatricas;

e Se haintegrado y participa en un programa de rehabilitacién adecuado.

Etapa de rehabilitacidn y prevencion de recaidas. - La rehabilitacion es apropiada en el caso de
los pacientes que ya no padecen los efectos fisiologicos o emocionales agudos del reciente
consumo de drogas y que necesitan estrategias para modificar su comportamiento con objeto
de poder controlar la necesidad de utilizar sustancias. Los objetivos practicos de esta etapa del
tratamiento son impedir que se vuelva a un consumo activo de sustancias que requeriria
desintoxicacion y estabilizacion otra vez; ayudar al paciente a controlar la necesidad de utilizar
alcohol o drogas, 0 ambos, generalmente mediante la abstinencia total sostenida de todo tipo
de drogas y alcohol; permite al paciente recobre o alcance un mejor estado de salud y su funcién
en la sociedad, tanto como parte secundaria de la funcién de rehabilitacion mejora el estilo de

vida importante para conservar un control sostenido sobre el consumo de sustancias.

Existe una amplia gama de estrategias y tratamientos que pueden utilizarse en la fase de
rehabilitacion y prevencion de recaidas para corregir o mejorar los problemas bésicos de los
pacientes y prestar apoyo continuo para lograr los cambios previstos de comportamiento. Las
estrategias abarcan elementos tan diversos como la medicacion con sustancias sicotropicas para
aliviar los “problemas psiquiatricos subyacentes"; la prescripcion de medicamentos para aliviar

la necesidad apremiante de consumir alcohol o drogas, comprendidas las terapias de sustitucion;
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acupuntura para corregir desequilibrios metabdlicos adquiridos; seminarios educativos,
peliculas y terapias de grupo para corregir las falsas impresiones sobre el consumo de alcohol
y drogas; asesoramiento en grupo e individual y sesiones de terapia con el fin de facilitar ideas,
orientacion y apoyo para modificar el comportamiento, y grupos de ayuda de personas que se
encuentran en circunstancias parecidas (por ejemplo, alcohdlicos anénimos y narcoticos
andnimos) para prestar apoyo continuo a las modificaciones del comportamiento que se
consideran importantes para mantener los resultados del tratamiento. Si bien la mayoria de los
programas de tratamiento de rehabilitacion se orientan hacia el objetivo de la abstinencia, en
un namero considerable de programas de rehabilitacion en Australia, Europa occidental y
América del Norte se administra a los pacientes una medicacién cuya finalidad es bloquear los

efectos de las drogas de que han abusado para impedir, de esa forma, que vuelvan a consumirlas.

Indicadores de la eficacia de la etapa de rehabilitacion y prevencion de recaidas. - Todas las
formas de tratamiento de la toxicomania orientadas a la rehabilitacién tienen los mismos cuatro
objetivos, independientemente del entorno, la modalidad, la filosofia o los métodos de

rehabilitacion de que se trate. Los objetivos son (37):

« Mantener la mejoria fisioldgica y emocional iniciada durante la desintoxicacion y

« estabilizacion para prevenir la necesidad de una nueva desintoxicacion;

« Propiciar y mantener la reduccién del consumo de alcohol y de drogas (la mayoria

« de los programas de rehabilitacion tienen por objeto la abstinencia total);

« Ensefiar, modelar y apoyar comportamientos encaminados a mejorar la salud
personal y la funcion social y a reducir los riesgos que el abuso de drogas conlleva
para la salud (por ejemplo, el VIH/SIDA) y la seguridad publica

« Ensefiary propiciar modificaciones del comportamiento y del estilo de vida que sean

incompatibles con el abuso de sustancias.

Consecuencias para la administracion y la evaluacion del tratamiento de la adiccion. - En las
partes anteriores del presente documento se han examinado los tratamientos de la adiccion
desde el punto de vista de su valor para la sociedad. Al parecer, el examen proporcionaria una
respuesta relativamente sencilla a lo que constituiria una pregunta directa de costo y valor. Sin
embargo, no es una pregunta directa en absoluto. En el presente documento se ha tratado de
demostrar que las expectativas razonables de una sociedad respecto de toda forma de
intervencion encaminada a “ocuparse del problema de las drogas” deben abordar muchas

cuestiones diferentes, todas ellas relativas, por lo general, a los problemas “relacionados con la
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adiccion”, que son tan alarmantes y costosos para la sociedad. Sin embargo, no es comin que
los resultados de las evaluaciones de las enfermedades fisicas se consideren desde varias
perspectivas. En el tratamiento de la mayoria de las enfermedades cronicas se espera que un
tratamiento “eficaz” alivie los sintomas, potencie las funciones de la persona y prevenga las
recaidas, especialmente las recaidas costosas. Asi pues, como perspectiva final sobre la cuestion
de la eficacia y el valor de los tratamientos de la adiccion, en la presente seccion se evalla la
eficacia de los tratamientos utilizando los mismos criterios que se suelen aplicar a las
evaluaciones de otras enfermedades cronicas. (38)

Cumplimiento del tratamiento, remision de los sintomas y recaidas en el tratamiento de la
adiccion

Cabe sefialar que la adiccion no debe considerarse cronica. Muchas personas a las que se puede
diagnosticar dependencia de sustancias se recuperan completamente, incluso sin tratamiento.
Otras gozan de largos periodos de remision de los sintomas después del tratamiento. Sin
embargo, muchas de las personas que padecen problemas de adiccion tienen multiples recaidas
después del tratamiento y se piensa que siguen estando propensas a recaidas durante afios o
quiz4 durante toda la vida. Se podria argumentar que, por ahora, no existe una “cura” fiable
para la toxicomania. Por las razones expuestas anteriormente, es probable que los alcohdlicos
y drogadictos que intentan reducir el consumo, en vez de abstenerse completamente, tengan
problemas para mantener un “consumo controlado". Los pacientes que cumplen el régimen
recomendado de educacion, asesoramiento y medicacion obtienen resultados favorables
durante 6 a 12 meses, como minimo, después de recibir tratamiento. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes que empiezan cualquier tipo de tratamiento lo abandonan antes de que termine,
0 hacen caso omiso de los consejos del médico de seguir tomando la medicacion y participando
en el postratamiento o en grupos de autoayuda. Es bien sabido que una situacion
socioeconémica precaria, una patologia psiquiatrica concomitante y la falta de apoyo familiar
0 social son algunas de las variables mas importantes relacionadas con la falta de cumplimiento
del tratamiento de la toxicomania y con la recaida después del tratamiento. Debido a las
maultiples condiciones médicas y sociales andmalas concomitantes y al escaso cumplimiento
del régimen de tratamiento, tanto en lo que respecta al aspecto médico como al comportamiento,
ha quedado demostrado con estudios de seguimiento de un afio de duracién que, por lo general,
apenas entre el 40% y el 60% de los pacientes tratados se abstienen del consumo, si bien otro
15% a 30% no ha vuelto a ser dependiente durante ese periodo.

Es muy desalentador para muchas de las personas que acttan en la esfera del tratamiento de la

toxicomania que tantos pacientes dependientes del alcohol y otras drogas no sigan el
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tratamiento recomendado y que tantos acaben reanudando el consumo de sustancias. Como se
indicd anteriormente, en la actualidad existen varias medicaciones cuya eficacia ha sido
demostrada en lo que respecta al tratamiento de la dependencia del alcohol y de los opiaceos.
No obstante, para que esas medicaciones sean eficaces deben tomarse con regularidad, pues sus
efectos se ven seriamente limitados por la falta de cumplimiento del paciente. Las
investigaciones clinicas actuales en esta esfera se centran en la elaboracion de medicamentos
de accion mas prolongada o "depot”, asi como en estrategias de comportamiento encaminadas

a lograr que el paciente se atenga al tratamiento prescrito. (38)

1.2. Antecedentes

Segun el informe Mundial sobre Drogas 2016, 247 millones de personas consumieron
narcoéticos en el afio 2015; de los 29 millones presentan trastornos relacionados con el consumo
de estas sustancias, y solo una de cada seis recibe tratamiento, ratificAndose que el cannabis
como la droga que mas se trafica en el mundo y la que se consume de manera mas frecuente,

seguida por las anfetaminas. (39)

De acuerdo con el Instituto Nacional de abuso de drogas en Estados Unidos, 22.5 millones de
personas (el 8.5% de la poblacion de Estados Unidos) de 12 afios 0 mas necesitaban tratamiento
por un problema de consumo de drogas ilicitas* o alcohol en el 2015. Solo 4.2 millones (el
18.5% de quienes necesitaban tratamiento) recibieron algun tipo de tratamiento para el consumo
de drogas ese mismo afio. De esas personas, alrededor de 2.6 millones recibieron tratamiento

en programas de tratamiento especializados. (40)

En Valladolid, Espafa en el afio 2016 se efectud una investigacion sobre el rol de los
profesionales de enfermeria en el manejo de la adiccién a las drogas. Se demostré que los
profesionales de enfermeria en méas de la mitad de los casos, no tenian formacién posgraduada
en el area del fendmeno de las drogas aquello demuestra la necesidad de trabajar en la
actualizacion del recurso humano que atiende a las personas con adiccion en la atencién
prestada a la persona con drogodependencia, en mayor 0 menor grado y que tan solo el 8% de
los trabajadores eran enfermeras, de las cuales el 43% desarrolla actividades administrativas, el
43% actividades asistenciales, un 14% actividades educativas, el 100% de los enfermeros
manifiesta promover el autocuidado, conclusién: es importante la especializacion de enfermeria

en Salud Mental en relacion con la calidad de los cuidados a pacientes drogodependientes. (41)
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De acuerdo Andrés Pichén y Cols. en su articulo publicado en 2016 sobre Impacto econémico
del tabaquismo en los sistemas de salud de América Latina, mencionan que los trastornos
adictivos producen un gran impacto anual a nivel econémico en los sistemas de salud con cifras
que ascienden a 42000 millones de ddlares haciendo una comparacion entre el gasto por
diabetes de 240 mil millones de dolares en Estados unidos, gastos que deben ser cubierto para
cumplir con los derechos de cada paciente con este tipo de trastorno mismos en donde se debe

enmarcar una atencion con calidad y calidez. (42)

La calidad de atencidn en los servicios sanitarios en muchos paises es determinada por varios
factores, sin embargo, de forma global ya se ve entorpecida a medida que pasa el tiempo, ya
son algunos paises africanos, estados americanos y paises latinoamericanos como Meéxico,
Colombia, Perl, y nuestro territorio ecuatoriano, que a pesar que hay estadisticas de estudios
que muestran porcentajes que rondan una satisfaccion considerable, hay otras que muestran
todo lo contrario, y que el dia a dia se viene deteriorando por lo que afecta principalmente en la

salud del paciente atendido. (43)

Un estudio de Castillo Fernandez y colaboradores 2016 en el Centro Penitenciario de Albolote,
Granada, acerca del perfil diferencial de trastornos de personalidad en consumidores de drogas
y de maltratadores, recabaron un total 15 casos de cada trastorno; de los cuales los consumidores
de drogas de los cuales presentaron mayoritariamente trastornos de personalidad histrionico,

antisocial, limite y agresivo-sadico a diferencia de los casos de maltrato. (44)

Eumarjorit A. Gonzélez y participantes mediante un estudio que aborda sobre la sintomatologia
frontal y trastornos de personalidad en usuarios de drogas ilicitas en Colombia, participando
mas de 100 casos, se hall6 que presentaban mayor afeccion en los I6bulos prefrontales y una
alta probabilidad de desarrollar otros trastornos, aparte de la adiccion, siendo principalmente
trastornos antisocial, evitativo y depresivo; adicionalmente dificultades de realizar activadas
cotidianas. (45)

Uno de los aspectos que influyen en la gestion en salud radica principalmente en la calidad de
atencion de los usuarios en salud, para lo cual estudio titulado Gestion administrativa y calidad
de atencion en salud en el Hospital San Javier de Bellavista, Cajamarca; Valverde Quispe,
Manuel Humberto, Zapata Cérdova y Grasse Kelly demostraron que 40 trabajadores al tomar
en consideracion los aspectos de gestion administrativa, teorias de organizacién publica,

enfoques de sistemas y otras teorias de modernidad, se estimaron una débil conexion entre la
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gestion administrativa y la calidad de atencién en salud; por lo que fue necesaria la aplicabilidad

de la misma para beneficiarla directamente. (46)

Asi, otro estudio realizado por Francisco Infantes Gémez en la atencién de la consulta externa
en el Hospital de Iquitos, Perd, que indico la importancia de la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los pacientes; con lo cual tomé parametros estimados como la rapidez de la
atencion ya sea en caja, en la toma de examenes, la seguridad y la confianza con el personal

médico, con un global de mas del 70% de satisfaccion. (47)

Para este afio, enero 2020, se presentd un analisis realizado en Francia relacionado a la
satisfaccion temprana del paciente con la atencién: un predictor del cambio de calidad de vida
relacionado con la salud entre los pacientes ambulatorios con dependencia de sustancias, se
concluyé que las puntuaciones media en relacion a los componentes fisicos y mentales fueron
inicialmente bajas, existiendo cambios con la atencion temprana con estandares de calidad
orientados al soporte psicolégico y fisico elevandose estas puntuaciones medias iniciales y la

mejora de fue significativa después de 3 meses. (48)

En Colombia para en 2015, Victor Fernandez estudio la calidad de vida desde la perspectiva de
las adicciones, evalud el papel de los profesionales en los centros de atencion en drogas en
ambulatorio, demostrando el papel en el &mbito de promocién del auto cuidado (100%),
prevencion (57%) y muy poco en la rehabilitacion y reinsercién social (14%). Con poca
influencia en medidas preventivas y pobre participacion en rehabilitacion, concluyendo que se

debe ganar mas espacio dentro del equipo de atencidn a los usuarios de drogas. (49)

Cope Brief, 2019 la revista Psychology Health & Medicine, evalud el afrontamiento en una
posible cohorte ambulatoria en pacientes dependientes de sustancias, se observd mejores
resultados con el género masculino, la falta de ansiedad o depresion y los estilos de
afrontamiento basados en menos autoculpa, en la reformulacion positiva, la aceptacion y la

desvinculacion del comportamiento. (50)

Lopez Pelayo, 2019 en su estudio investigativo sobre Identificacion de Factores Que Afectan
la Calidad de Vida entre Pacientes con Adiccion en Libano, 52 enfermeras y 41 médicos
generales fueron evaluados antes de que comenzara el reclutamiento de pacientes, utilizando
un cuestionario disefiado para evaluar las caracteristicas sociodemogréaficas, la participacion
profesional en el sitio web, el nivel de uso de las tecnologias de la informacion y la

comunicacion y la autoeficacia informatica no se asociaron a facilitar el acceso. (51)
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Ecuador en esmeraldas afio 2018, Maria Robles, se realiz6 una investigacion en el CETAD de
esta localidad para medir la efectividad de atencion del personal de enfermeria a los pacientes
con dependencia de sustancias el 60% (3) de los enfermeros, piensa que la falta de organizacion
de los profesionales afecta en sus funciones y el 40% (2) de enfermeros consideran que la falta

de organizacion de los profesionales no influye. (52)

1.3. Bases Legales

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2018, desde una vision general de la salud
(capitulo segundo, Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser
garantizado por el estado y por cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos que se

sustentan en el buen vivir.

Que el articulo 364 de la Constitucion de la Republica establece que las adicciones son un
problema de salud publica, y que al Estado le corresponde desarrollar programas coordinados
de informacion, prevencién y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas, asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los
consumidores ocasionales, habituales y problematicos, sin que en ningln caso se permita su

criminalizacién ni la vulneracion de sus derechos; (53)

Que el numeral 5 del articulo 46 de la Constitucion de la Republica determina que el Estado
adoptara medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes, la prevencion contra el uso de
estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas

para su salud y desarrollo;

362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales,
privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas
y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacién
de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios. (54)

De los numerales 24 y 25 del articulo 6 de la Ley Organica de Salud determina que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Puablica, regular vigilar, controlar y autorizar el
funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, jcon y sin

fines de lucro y demas sujetos a control sanitario; regular ejecutar los procesos de
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licenciamiento y calificacion; y el establecer normas para la acreditacion de los servicios de

salud;

Que en el articulo 38 de la Ley Orgénica de Salud se declara como problema de salud publica
el consumo de tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de
sustancias estupefacientes y psicotropicas, fuera del &mbito terapéutico, por lo que se dispone
que los servicios de salud deben ejecutar acciones de atencion integral dirigida a las personas
afectadas por el consumo y exposicion al humo, tabaco, el alcoholismo, o por el consumo
nocivo de psicotrépicos, estupefacientes y otras substancias que generan dependencia,

orientada a su recuperacion rehabilitacion y reinsercién social.

En el afio 2015 se expidié el reglamento para la regulacion de los centros de recuperacion
para tratamiento a personas con adicciones o dependencias a sustancias psicoactivas. —

El presente reglamento tiene por objeto establecer las normas para la calificacion, autorizacio
n, regulacién, funcionamiento y control de los Centros de Recuperacién (CR) para personas

con problemas de adiccion a sustancias psicoactivas. (55)

Art. 2.- Ambito.- Los centros de recuperacion exclusivamente podran realizar actividades
destinadas al diagndstico y tratamiento de personas afectadas por adiccion a sustancias

psicoactivas, de acuerdo a la normativa expedida por el Ministerio de Salud Publica. (55)

Art. 3.- En todo centro de recuperacion en que sea necesario el internamiento transitorio o
prolongado para el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, el Ministerio de Salud Publica,
por medio de la autoridad competente a nivel provincial o distrital, aprobara los procedimientos,
y programas terapéuticos, que deben adecuarse a lo establecido en protocolos de diagnostico,
derivacion, las normas técnicas para el licenciamiento y a la normativa establecida por el
Ministerio de Salud. Esto se hara con la finalidad de evitar la vulneracion, disminucion,
menoscabo o anulacion de los derechos y garantias constitucionales y garantizar una atencion
de calidad. (55)
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio mixto, de corte transversal prospectivo correlacional y de explicativo.

2.2 Poblacion y muestra:

Para la poblacion se tomé el total de pacientes residentes del Centro Especializado en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas de Esmeraldas,
exceptuando a aquellos que toman cumple con algun criterio de exclusion en el periodo de
mayo 2020 a febrero 2021, reportdndose 20 pacientes residentes; y para la muestra se realizd
un muestreo no probabilistico intencional, los cuales se considero al total de los residentes antes

mencionados.

Criterios de exclusion:

- Pacientes no voluntarios con el estudio.

- Pacientes en crisis mental o enfermedad mental crénica.

- Pacientes con alguna enfermedad orgéanica que afecte la conciencia.

2.3 Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables.

El estudio conto con variables cualitativas de subtipo ordinal al considerar la calidad de atencion
de acuerdo con el test psicologico aplicado a los pacientes del Centro Especializado en
Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas, Esmeraldas, de acuerdo al

tipo de adiccion presentado. (Anexo N°2).

2.4 Métodos

Se aplico el método empirico por medicion mediante un cuestionario de preguntas (Anexo N°3)
elaborado por la autora, disefiados para los pacientes para conocer su estado clinico actual y
con ello estimar la eficacia de la terapéutica clinica; y para la terapia psicoldgica se aplico test
psicoldgicos para cada tipo de adiccion que padezca el residente: para el test de drogas se aplico
con uno desarrollado por el Dr. Saul Alvarado Médico Especializado en Adiccién (56), el test
de adiccion al alcohol en base al test de AAG (Alcohdlicos Anénimos de Guatemala) 2017 (57),

y en el test de adiccidn al tabaco en base al test de Fagerstrom (58) (Anexo N°5).
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Ademas, se aplicd en esta investigacion, el método observacional mediante una ficha de
observacién elaborado por la autora (Anexo N°4) donde se observé la parte estructural y misma

relacién médico-paciente durante su atencion.

2.5 Técnicas e instrumentos

Se aplicd 3 técnicas con sus respectivos instrumentos que de acuerdo con el analisis de
fiabilidad Alfa de Cronbach realizado en el programa SPSS IBM version 23, que promediaron
entre 0.799 a 0.803, considerando como minimo aceptable de 0.8, la cual con los resultados

obtenidos se interpretd que estos instrumentos si fueron confiables y validos para su aplicacion:

- Encuesta. - mediante un cuestionario de preguntas elaborado por la autora, la cual consté de
3 preguntas basicos (tipo de adiccion, trastorno mental asociado y sintomatologia actual) que
dio respuesta al primero objetivo especifico, porque a través de estos resultados se pudo medir

la eficacia del tratamiento médico por la persistencia o no del cuadro clinico.

- Entrevista. - fue individualizada y de tipo estructurada previamente elaboradas por autores ya
mencionados con anterioridad y contando con la participaciéon del psicélogo y/o médico de
cabecera, se llevd a cabo en cada paciente su respectivo test psicolégico de acuerdo al tipo o
tipo de adiccidn/es presentado: drogadiccion (constd de 15 preguntas con respuestas puntuadas,
para una estimacion final de acuerdo a dicho puntaje, siendo la minima de 0 a maxima de 75
puntos), alcoholismo (const6 de 12 preguntas con respuestas afirmativas o negativas, mismas
que se interpretaria de acuerdo a la cantidad de las primeras) y tabaquismo (consto de 6
preguntas calificadas desde un minimo de 0 a un maximo de 10 puntos). Estos resultados dieron
respuesta al segundo objetivo especifico porque midid el soporte psicoterapéutico brindado a

los residentes del centro de rehabilitacion.

- Observacion. - observacion indirecta, mediante una guia de observacion elaborado por la
autora que constd de 2 dimensiones, una dimension humana (o mejor profesional) del personal
de salud que atendio a los residentes, con 5 parametros evaluables (honestidad, amabilidad,
ética, empatia, derechos humanos); y otra dimension del entorno institucional también con 5
parametros medibles (comodidad, ambientacion, limpieza, privacidad y equipamiento). Estos
resultados dieron respuesta al tercer objetivo especifico, porque se observd la parte del entorno

tanto estructural como de los recursos materiales.
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2.6 Andlisis de Datos

La informacion que se obtuvo mediante la encuesta y el test psicolégico fue de manera
individual y manual, en consideracion con los criterios de exclusion, a 13 residentes de los 14
total poblacional del centro de rehabilitacion debido al desacuerdo en participar en Gltima
instancia en la investigacion, ademas, se aplicaron test adicionales en vista que padecian mas
de una adiccion; y también se obtuvo informacion mediante una ficha de observacion, y dichos
instrumentos fueron aplicados entre la tercera semana de agosto a la primera semana de

septiembre del afio 2020.

Posteriormente dichos resultados fueron tabulados asimismo de manera manual y se trasladaron
a una base digital a través del programa Microsoft Excel-2019 con el fin de ser representados
por graficos y tablas estadisticas, mediante la técnica estadistica descriptiva para reflejar los
resultados obtenidos, aplicando proporciones e intervalos de confianza; culminando con los

respectivos analisis de la informacion final con el programa Microsoft Word-2019.

2.7 Normas Eticas

Se guardd la confidencialidad de los pacientes residentes del Centro Especializados en
Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y Otras Drogas que formaran
parte del presente estudio investigativo, con la respectiva aprobacion pertinente de la institucion
de salud, ademas del consentimiento de la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador-Sede

Esmeraldas y asi ética y legalmente realizar los procesos sin inconvenientes (Anexo N°6).
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CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion de datos a los residentes con
problemas de adiccion del centro de rehabilitacion en Esmeraldas referente al tipo de adiccion,
se recab0 lo siguiente: 12 de los 13 residentes ingresaron por problemas de adiccion a las
drogas, es decir, mas del 90% de los casos; y solo 7% ingreso por problemas de adiccion al

alcohol, evidenciable en la Gréfica 1.

= Alcoholismo = Tabaquismo = Drogadiccion

Gréfico 1. - Cantidad de residentes con problemas de adiccién y adicciones adicionales.
Fuente: Residentes del centro de rehabilitacion.

Ademas, se constatd de adicciones concomitantes, asi los que padecian adiccién a las drogas,
también tuvieron adicciones al alcohol y al tabaco; por lo tanto, el total de test aplicados fueron
25, de los cuales 12 (cerca del 50%) fueron de tipo drogadiccion, 28% test de adiccién al

alcohol, y 24% realizaron test de tabaquismo.

En la Gréafica 2 muestra informacion sobre los sintomas recurrentes que los residentes del centro
de rehabilitacion persistian durante su tratamiento en las Gltimas 48 horas antes de aplicado el
cuestionario, recabandose lo siguiente: el 50% persistié somnolencia; seguido de ansiedad con

el 33%; también presentaron temblores, con el 11%; y el 7% restante continuaba con fatiga.
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= Somnolencia = Ansiedad = Temblor Fatiga = Nausea/ vomito

—

Gréfico 2. - Sintomas recurrentes de residentes con problemas de adiccion.
Fuente: Residentes del centro de rehabilitacion.

Referente a los trastornos mentales asociados, se recabd lo siguiente: el 57% padece de

trastornos de ansiedad; y el 43% restante padecen trastorno depresivo como se evidencia en la

Gréfica 3.

)

= T. de ansiedad = T. depresivo = T. de bipolaridad = T. esquizofrénico

Grafico 3. - Trastorno mental asociado de residentes con problemas de adiccion.
Fuente: Residentes del centro de rehabilitacion.

Los datos obtenidos a traves de los test psicologicos a los residentes con problemas de adiccion
del centro de rehabilitacion para establecer la dependencia del consumo de drogas, se recabé lo
siguiente: 7 de los 12 test obtuvieron puntajes que oscilaron entre los 41 a 60 puntos, es decir,
el 58% de los casos mantenian un grado importante de dependencia a las drogas; el 25% oscil6
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entre 26 a 40 puntos, interpretdndose como dependencia moderada; y el 17% restante obtuvo
15 a 25 puntos, siendo dependencia leve a las drogas. Dichos datos son evidentes en la Tabla 1

a continuacion.

Tabla 1. Dependencia al consumo de drogas de residentes con problemas de adiccion

Valor Interpretacion Frecuencia Porcentaje
0-15 | Tus respuestas no sugieren ningun grado de 0 0%

dependencia.

15-25 | Presentas un cierto grado de dependencia a 2 17 %
drogas.
26-40 | Basados en tus respuestas tienes un uso y 3 25%

abuso de sustancias moderada.

41-60 | Presentas un grado importante de dependencia 7 58 %
a drogas.
61-75 | Dependencia a drogas avanzada, que causa 0 0%

problemas serios en tu vida
Total 12 100 %

Fuente: Residentes del centro de rehabilitacion.

En la Tabla 2 que se muestra a continuacion, hace referencia a la dependencia al consumo del
alcohol, donde se recabd lo siguiente: 4 de los 7 test oscilaron entre los 4 a 8 puntos, es decir,
el 57% de los casos mantenia un grado grave de dependencia al alcohol; y el 43% restante
tuvieron un puntaje mayor a 8 puntos, siendo una dependencia muy grave al alcohol que

repercute en la calidad de vida del afectado.

Tabla 2. Dependencia al consumo de alcohol de residentes con problemas de adiccion

Valor Interpretacion Frecuencia Porcentaje
0 No tiene ningun problema con el alcohol 0 0%
1-3 | Bebedor de alcohol con problema moderado. 0 0%
4-8 | Bebedor de alcohol con problema grave. 4 57 %
> 8 | Bebedor de alcohol con problema muy 3 43 %
afectando la calidad de vida.

Total 7 100 %

Fuente: Residentes del centro de rehabilitacién.

39



12) Dependencia al consumo de tabaco de residentes con problemas de adiccion del Centro

especializado en tratamiento de consumo problematico de alcohol y otras drogas Esmeraldas.

En cuanto a la dependencia de consumo tabaquico, se recabé lo siguiente: de los 6 test se obtuvo
por igual el grado de dependencia, es decir tanto la dependencia leve, moderada y grave a la

nicotina fue del 33% como lo muestra la Tabla 3.

Tabla 3. Dependencia al consumo de tabaco de residentes con problemas de adiccion

Valor Interpretacion Frecuencia  Porcentaje
0-4 | El fumador es poco dependiente de la nicotina 2 33 %
5-6 | El fumador tiene una dependencia media 2 33 %
7-10 | El fumador es altamente dependiente de la nicotina. 2 33 %

Total 6 100 %

Fuente: Residentes del centro de rehabilitacion.

Durante el proceso de recoleccion de datos también se pudo constatar de manera directa
(andlisis critico) y documentar a través de una ficha de observacion la calidad de atencion del
centro de rehabilitacidn tanto al personal como a la infraestructura, es decir, de acuerdo a las

dimensiones humana y del entorno, donde se obtuvo lo siguiente:

- Dimension Humana: se evidencio que la calidad de atencion del personal de salud del
centro de rehabilitacion fue Excelente segin los aspectos de amabilidad, ética
profesional, empatia y respeto a sus derechos humanos; y se catalogdé como Bueno en

el aspecto de honestidad.

Dimension del entorno: se evidencié que la calidad de atencidn en base al entorno fisico del
centro de rehabilitacion fue Excelente en lo que respecta a los aspectos de comodidad,
ambientacion y limpieza; y de los aspectos como privacidad y equipamiento se lo catalogo

como Bueno.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Las personas con enfermedades mentales se consideran una de las patologias de terapéutica
compleja, pues implica considerar factores externos como internos, asi los trastornos adictivos,
como la adiccioén por la drogadiccion es de dificil manejo definitivo, por lo que es cuestionable
a su vez la efectividad de esta; aun asi, es necesario estudiarlas para contemplar una armonia

en estos pacientes, ya que ese es el objetivo del personal de salud.

En Ecuador se han creado establecimientos para la atencién de personas con problemas de
adiccion, los Centro Especializado en el tratamiento de personas con consumo problemaético de
alcohol y otras drogas (CETAD), distribuidos en cada provincia, asi en este estudio realizado
en Esmeraldas, las cuales proponen una atencion integral, oportuna y de calidad a las personas
que presentan una afectacién en su salud mental producto del consumo de sustancias

psicotrépicas.

Se emplearon 3 instrumentos de estudio: un cuestionario de encuesta, test psicolégicos y una
ficha de observacidn que permitieron medir los aspectos principales para estudiar la calidad de

atencion hacia los residentes de la unidad de rehabilitacion en estudio.

En el caso de la encuesta, determin6é que los residentes tenian trastornos de adiccion a las
drogas, puras y mixtas, siendo las mixtas al alcohol y al tabaco, que padecian de somnolencia
y temblores como sintomas frecuentes; y atn sufrian con ansiedad y depresion como trastornos
mentales asociados; una realidad que viven la mayor parte de estos pacientes, porque estos
resultados se evidencia igual en otros estudios aplicados en diferentes sectores a nivel nacional,
por ejemplo, un estudio realizado en Cuenca sobre la relacion de depresion, ideacion suicida y
consumo de sustancias en mujeres adolescentes en el CETAD “Hogar Victoria”, determin6 que
padecian con el 68.9% sintomatologia depresiva, y con el 57.8% de estas mujeres adolescentes

con problemas de consumo e ideacion de moderado a alta intensidad. (59)

En el caso de los test aplicados a los residentes, con el fin de medir la efectividad de la
terapéutica, como componente principal medible de la calidad de atencién, se aplicaron a 3
tipos de test (test de drogadiccidn, alcoholismo y tabaquismo) ya que fueron los mas frecuentes,
cabe recalcar que no se encontr6 a ningun tabaquista puro, sino como un trastorno adicional.
Entonces en el caso de los residentes con problemas de adiccién a las drogas resultaron ser

dependientes graves en mas de la mitad de los casos; en los residentes con problemas de
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adiccion al alcohol, mas de la mitad también tuvieron dependencia grave; y en el tabaquismo
no hubo predileccion en alguna categoria en vista que hubo partes iguales en la severidad de
dependencia a esta adiccidn; estos ultimos resultados que se han mencionado no es extrafiarse
que en otros estudios también se vean similares estos resultados cuando se les compara, asi por
citar una revision sistémica realizado por Jiménez Mufioz, Maria (2016), cual determind que
los pacientes que padecen de adicciones es de complejo manejo debido a las factores
emocionales, ademas de la severidad del trastorno adictivo, por lo que recomienda tomar

medidas desde inicios del trastorno para no tener dificultades futuras. (60)

Y por ultimo, al aplicar la ficha de observacion se constatd presencialmente excelencia en la
dimension humana, es decir, la parte ética, empatia, amabilidad, honestidad y el respeto a los
derechos humanos; sin embargo, en la dimensién del entorno fisico, tanto la privacidad como
el equipamiento no alcanzaron la excelencia; tomando estos detalles es primordial que las
atenciones en los servicios de salud, independientemente del area sanitaria, se deben tener todos
los estandares en excelencia para satisfacer las necesidades de los pacientes e inclusive, de los
acompanantes. Varios son los articulos que hacen mencion de aquello, que en caso de tener
resultados bajos de calidad, también es bueno porque lleva a la necesidad de mejoras, asi el
articulo realizado por Pérez Miguel y sus colaboradores, que realizando un estudio de calidad
de atencidn a sus servicios de las areas de urgencias y consulta externa del Hospital Lazaro
Alfonso Hernandez Lara, Colombia, obtuvieron una baja efectividad, por lo que se propusieron

en la realizacion de un plan de mejoras. (61)

Cabe hacer mencion que las terapias para estos pacientes que tienen problemas de adiccion,
principalmente a las sustancias estupefacientes, existe un componente fundamental para llevar
a cabo su efectividad, y es el caso de los familiares o cuidadores del paciente, un estudio
realizado en Quito en el afio 2016, hace mencidn sobre la importancia de la terapia familiar
estructural, la cual influye positivamente en el sentido de comunidad en los participantes de una
comunidad terapéutica de abuso y drogodependencias, fomentando una vida libre de consumo

y una funcionalidad adecuada en el &mbito social como familiar. (62)

La necesidad de hacer que las unidades de rehabilitacion en nuestro medio se lleven a cabo, ya
que demuestra también la efectividad terapéutica y por consiguiente mejora la calidad de la
atencion, asi lo expresé la magister Celeste Patifio, Directora Distrital 08D01 Esmeraldas Salud,
que por su jurisdiccion esta a cargo del CETAD la cual revela que existe un analisis del

funcionamiento mensual de cada unidad, supervision a la aplicacion de protocolos terapéuticos
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en la atencion a pacientes, seguimiento a las planificaciones de actividades mensuales, inclusive
se aplican capacitaciones técnicas al personal profesional, analisis del funcionamiento de los
servicios externalizados y monitoreo a la aplicacion del Plan de mantenimiento de la

infraestructura. (63)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La calidad de atencién del personal de médico orientados al manejo clinico de los
pacientes residentes del centro de rehabilitacion fue excelente de acuerdo al &mbito de
amabilidad, ética profesional, empatia y respeto a sus derechos humanos, sin embargo,
a pesar de la misma persisten sintomas y trastornos mentales asociados, como la
ansiedad en mas de la mitad de los casos, por lo que se admitirian otros factores que
alteren su rehabilitacion.

El soporte psicologico es bajo debido a la alta incidencia de trastornos de ansiedad y
depresién, ademés de manifestaciones clinicas subsecuentes como somnolencia,
ansiedad y temblores, ademas de la dependencia grave que resultaron en los test
psicoldgicos teniendo en cuenta que casi la totalidad de los residentes de este centro de
rehabilitacion posee adiccion a las drogas como dependentes puros y mixtos, de los
cuales mantienen una dependencia grave, quedando la duda en la efectividad del manejo
terapéutico o la sumancia de otros factores que afecten el resultado de la rehabilitacion.
El grado de comodidad institucional, los resultados fueron Excelentes en lo que respecta
a los aspectos de bienestar, ambientacion y limpieza; y de los aspectos como privacidad
y equipamiento se lo catalogdé como Bueno.

El tratamiento psicoterapéutico de otras unidades de rehabilitacion no fue llevada a cabo

debido a la emergencia sanitaria, la cual interrumpi6 con el proceder de la misma.

5.2 Recomendaciones

A los responsables del centro de rehabilitacion:

Se asimile periodicamente la efectividad de las terapias aplicadas a los pacientes que se
encuentren en las unidades de rehabilitacion (trimestrales o semestrales).

Indague que otros factores estan alterando la terapéutica final de los pacientes con
adiccion.

Se realice mejoras en el equipamiento y entorno del area de hospitalizacion de estas
unidades.

Continden con investigaciones que den seguimiento y mas estudios sobre esta

problematica para llegar a una mejora de los tratamientos y efectividad de estos.
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e Mantengan el enfoque de los cuidados de enfermeria dirigidos a los internos del Centro
Especializado en el tratamiento de personas con consumo problematico de alcohol y

otras drogas Esmeraldas, siempre orientados al beneficio de ellos
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8. 1. Cronograma

8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Planificacion

Introduccidn

Planteamiento del tema

Justificacion

Obijetivos

Marco teérico

Antecedentes

Bases Legales

Disefio metodoldgico

Operacionalizacion de variables

Cronograma y Presupuesto

Entrega final del trabajo

Ejecucion

Recoleccién de datos

Andlisis de datos

Discusion

Propuesta

Conclusiones
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Recomendaciones

Cierre

Referencias bibliogréaficas X
Anexos: arbol de problemas; instrumentos;

otros X
Informe final

Defensa final
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8. 2. Presupuesto

Presupuesto

Detalle

Cantidad

Valor unitario

Valor total

Pagos de la Pontifica Cat6lica Universidad Catélica del Ecuador - Esmeraldas

Proyecto de grado 1 1,500.00 1,500.00
Sub - total 1 - 1,500.00
Talento Humano
Autor 1
Asesor 1
Lector 1
Sub - total 3 -
Recursos Técnicos
Memoria flash 1 15.00 15.00
Impresora 1 300.00 300.00
Internet 1 30.00 30.00
Computadora 1 500.00 500.00
Sub - total 4 - 845.00
Materiales e insumos
Resma de hojas 3 4.00 12.00
Tinta color negra para impresiones 2 12.00 22.00
Tinta de colores para impresiones 3 15.00 45.00
Esferos 3 0.50 1.50
Corrector liquido 1 1.50 1.50
Carpetas 4 0.25 1.00
CD-DVD 4 0.75 3.00
Sub - total 20 - 86.00
Total 2,431.00
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8. 3. Fuente de financiamiento

Fuente de financiamiento

Directo

Autofinanciado

Indirecto
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Anexo N°1. Arbol de problemas

Fallo terapéutico
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A
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Anexo N°2. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Obijetivo Variable Definicion Dimension Indicadores Técnica/ Instrumento
Determinar el nivel | Manejo Conjunto planificado de medios | Criterios de buena -Sintomas y signos de Encuesta/ Cuestionario
de calidad de médico que objetivamente se requiere practica médica: abstinencia: Fatiga, de preguntas.
atencion en base al como un plan terapéutico para ausencia de placer,
manejo médico a curar o aliviar una lesion. (64) -Ausencia de sintomas | ansiedad, irritabilidad,
través de la clinicos somnolencia, agitacion,
evaluacion clinica paranoia, vomitos y/o
de los pacientes con temblor.
dependencia de Adiccion Es una enfermedad fisica y Tipos de adiccion Adiccion a las drogas 'y | Encuesta/ Cuestionario
compuestos psicoemocional similares. de preguntas.
adictivos. que crea una dependencia o Adiccion al alcohol

necesidad hacia una sustancia,

actividad o relacion (64) Adiccidn al tabaco
Examinar el soporte | Manejo Psicologia Clinica, esta tiene por | Criterios de buena Test psicoldgico de Entrevista/ Test de
psicoterapéutico psicoldgico finalidad el diagnostico, practica psicoldgica: adiccion a drogas. drogas del Dr. Saul

proporcionado a los
pacientes del Centro

especializado en

tratamiento, resolucion y
prevencion de problemas de

salud mental, emocionales o de

-Ausencia de sintomas

psicolégicos

Test psicoldgico de

adiccion al alcohol.

Alvarado; Test de
alcohol de AAG; y
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tratamiento de
consumo
problematico de
alcohol y otras
drogas, segun los

trastornos mentales

conducta. Por tanto, la
aplicacion de las diferentes
técnicas de psicologia clinica
sobre un paciente es lo que se

denomina psicoterapia. (65)

Test psicoldgico de

adiccion al tabaco.

Test de tabaquismo de

Fagerstrom.

asociados. Trastornos Son afecciones que impactan su | Tipos de trastornos Ansiedad; Depresion; Encuesta/ Cuestionario
mentales pensamiento, sentimientos, mentales asociados a | Trastorno bipolar; de preguntas.
estado de animo y la adiccion Esquizofrenia; Otros.
comportamiento (66)
Identificar el grado | Calidad de Calidad es la capacidad o aptitud | Dimension Técnico - | Efectividad Test psicoldgicos y
de comodidad del atencion en que tiene un producto o servicio | cientifico Eficacia encuesta.
centro de salud de satisfacer los deseos y Eficiencia
rehabilitacion del necesidades de un cliente en un Seguridad
Centro momento especifico. Cuando Integridad
especializado en llevamos la definicion de calidad | Dimension Humana Derechos humanos Observacion/ Ficha de
tratamiento de al campo de los Servicios de Honestidad observacion.
consumo Salud toma maés relevancia, pues Amabilidad
problematico de no solo incluye lograr la Etica
satisfaccion del paciente, sino Empatia
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alcohol y otras

drogas.

mejorar su calidad de vida,
extenderla y en muchos casos,
evitar que se enferme o muera.
(10)

Dimensién del

entorno

Comodidad
Ambientacion
Limpieza
Privacidad

Equipamiento
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Anexo N°3. Encuesta - Cuestionario de preguntas

Tema: Calidad de atencion en manejo terapéutico a pacientes del Centro Especializado en

Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Otras Drogas, Esmeraldas

Seleccione la(s) opcion(es) con un circulo segun la respuesta ofrecida por el paciente.

Tipo de adiccion:

Drogas o similares/ Alcohol / Tabaco/ Otro

Trastorno mental asociado:

Ansiedad/ Depresion/ Trastorno bipolar/ Esquizofrenia/ Otro

Sintoma o sintomas presentadas en ultimas 48 horas:

Fatiga/ Ausencia de placer/ Ansiedad/ Irritabilidad/ Somnolencia/ Agitacion/ Paranoia/

Vomitos / Temblores/ Otro

Anexo N°4. Ficha de observacion

Encuesta — cuestionario de preguntas

Excelente

Bueno

Regular

Deficiente

Malo

Dimensién

Humana

Derechos humanos

Honestidad

Amabilidad

Etica

Empatia

Dimension del

entorno

Comodidad

Ambientacion

Limpieza

Privacidad

Equipamiento
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€5 PuUce

Anexos N°5. Entrevista estructurada: Test Psicoldgicos

Test Psicolégico: Adiccion a las drogas

Objetivo: Analizar la calidad de atencion a través del manejo terapéutico en los pacientes del

Centro Especializado en Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Otras Drogas,

Esmeraldas.

Dirigido a: pacientes residentes con trastornos de adiccion al consumo de drogas.

Marcar una sola respuesta brindada por el paciente.

1. ;Qué tan seguido piensas que tienes
problema con drogas?

e 0 =Nunca

e 1=Raravez

2 = Ocasionalmente

3 = Frecuentemente

4 = Muy seguido

5 = Cada vez que tomo

[ ]
2. ¢Usas drogas en la mafana?

0 = Nunca

1 =Raravez

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente
4 = Muy seguido

5 = Siempre

3. ¢Usas drogas para relajarte o para aliviar la
ansiedad?

0 = Nunca

1 =Raravez

2 = Ocasionalmente

3 = Frecuentemente

4 = Muy seguido

5 = Siempre

4. ;Se quejaron alguna vez tus familiares por tu
uso de drogas?

0 = Nunca lo hacen
1 =Raravez

64

e 2 = Qcasionalmente
3 = Frecuentemente
4 = Muy seguido

5 = Siempre que tomo

5. ¢Te sucedi6 alguna vez que usaste mas
drogas de lo que tenias planeado?

e 0=Nunca

1 = Rara vez

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente
4 = Muy seguido

5 = Siempre

6. ¢Desperdiciaste alguna vez oportunidades
importantes profesionales, sociales o familiares
por estar usando drogas?

¢ 0= Nunca me ha pasado
1 = Raravez

2 = Ocasionalmente

3 = Frecuentemente

4 = Muy seguido

5 = Siempre

7. ¢Se vieron afectadas tus relaciones de pareja
por tu uso de drogas?

0 = Nunca

1 = Rara vez

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente



4 = Muy seguido
5 = Siempre

8. ¢ Sientes que estas gastando mucho dinero en
tu uso de drogas?

0 = Nunca

1 =Raravez

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente
4 = Muy seguido

5 = Siempre

9. Luego de estar usando drogas ;te sientes
culpable o arrepentido de lo que hiciste?

0 = Nunca

1 = Rara vez

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente
4 = Muy seguido

5 = Siempre

10. ¢Fuiste acusado, detenido por cualquier
situacion, o has tenido algin accidente
relacionado con tu uso de drogas?

0 = Nunca
1=Unavez
2 = Dos veces

3 =Tres veces
4 = Cuatro veces
5 = Mas de cuatro veces

11. ¢ Te prometiste a ti mismo o a otros que vas
a dejar de usar drogas, y luego descubriste que
no lo puedes cumplir?

0 = Nunca

1 = Raravez

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente
4 = Muy seguido

5 = Siempre

12. Cuando usas drogas, ¢se te olvida parte de
lo que hiciste?

0 = Nunca me ha pasado
1 =Raravez

2 = Ocasionalmente

3 = Frecuentemente
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e 4 =Muy seguido

e 5= Siempre que tomo
13. ¢Qué tan seguido fuiste atendido
meédicamente por razones que estan ligadas a tu
uso de drogas (intoxicacion, taquicardia,
ataques de péanico, alucinaciones, etc.)?

e 0= Nunca me ha pasado

e 1=Raravez

e 2 =CQcasionalmente

e 3 =Frecuentemente

e 4 =Muy seguido

e 5=Cada vez que tomo
14. ;Se ve afectada tu productividad por estar
usando drogas?

¢ 0= Nunca se afecta mi trabajo
e 1 = Rara vez tengo problemas en mi
trabajo por estar tomando
e 2 = Ocasionalmente tengo problemas en
mi trabajo por estar tomando
e 3 = Frecuentemente tengo problemas en
mi trabajo por estar tomando
e 4 = Muy seguido tengo problemas en mi
trabajo por estar tomando
e 5=Siempre que tomo tengo problemas en
mi trabajo
15. ¢;Buscaste ayuda para resolver este
problema?
e 0=Nunca
e 1=Unavezantes
e 2 =Dos veces
e 3 =Tresveces
e 4 =Cuatro veces
e 5= Mas de cuatro veces



Resultados: _ puntos.
Interpretacion:
e 0-15: Tus respuestas no sugieren ningln
grado de dependencia.

e 15-25: Presentas un cierto grado de
dependencia a drogas.
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26-40: Basados en tus respuestas tienes un
uso y abuso de sustancias moderada.
40-60: Presentas un grado importante de
dependencia a drogas.

60-75: Dependencia a drogas avanzada,
que causa problemas serios en tu vida



€3 puce

Test Psicoldgico: Adiccion al alcohol

Objetivo: Analizar la calidad de atencion a través del manejo terapéutico en los pacientes del

Centro Especializado en Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Otras Drogas,

Esmeraldas.

Dirigido a: pacientes residentes con trastornos de adiccion al consumo del alcohol.

Responder “Si” o0 “No” de acuerdo a la respuesta brindada por el paciente.

1. ;Ha tratado alguna vez de dejar de beber
durante una semana 0 mas tiempo, sin haber

podido cumplir el plazo?

2. ¢Le molestan los consejos de otras personas que

han tratado de convencerle de que deje de beber?

3. ¢Ha cambiado de una clase de bebida a otra con

objeto de evitar emborracharse?

4. ;Se ha tenido que tomar algin trago a primeras

horas de la mafiana durante el Gltimo afio?

5. ¢Envidia usted a las personas que pueden beber

sin meterse en lios?

6. ¢Ha tenido algin problema relacionado con la

bebida durante el Gltimo afio?

7. ¢Ha ocasionado su forma de beber dificultades

en su hogar?

8. ¢ Trata usted de conseguir tragos "extras" en las

fiestas, por temor de no tener suficiente?

9. A pesar de que en ocasiones no es capaz de
controlarse, ¢ha continuado usted afirmando que

puede dejar de beber cuando quiera?
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10. ¢Ha faltado al trabajo, universidad o colegio

durante el Ultimo afio a causa de la bebida?

11. ¢Ha tenido alguna vez "lagunas mentales"

(olvido de actos realizados) a causa de la bebida?

12. ¢Ha pensado alguna vez que podria llevar una

vida mejor si no bebiera?

Resultado: respuestas afirmativas.
Interpretacion:

Ninguna respuesta afirmativa: Usted no tiene

ningun problema con el alcohol.

De 1 a 3 respuestas afirmativas: Bebedor de

alcohol con problema moderado.

De 4 a 8 respuestas afirmativas: Bebedor de

alcohol con problema grave.

Maés de 8 respuestas positivas: Bebedor de
alcohol con problema muy afectando la calidad de

vida.



Objetivo: Analizar la calidad de atencion a través del manejo terapéutico en los pacientes del

Centro Especializado en Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Otras Drogas,

Esmeraldas.

€3 puce

Test Psicoldgico: Adiccion al tabaco

Dirigido a: pacientes residentes con trastornos de adiccién al consumo de tabaco.

Marcar una sola respuesta brindada por el paciente.

1. ¢ Cuénto tiempo pasa entre que se levanta

y se fuma su primer cigarrillo?

e Hasta 5 minutos

e De 6 a 30 minutos..

e De3la60minutos..................

e  Mas de 60 minutos.

2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares

prohibidos como hospital?

3. ¢ Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de

fumar?

e El primero de la mafiana............

e Cualquier otro..............cceveunnns 0

4. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

e Menos de 10 cigarrillos/dia.........

e Entre 11 y 20 cigarrillos/dia.........
e Entre 21 y 30 cigarrillos/dia.........

e 31 o mas cigarrillos
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5. ¢Fuma con mas frecuencia durante las

primeras horas después de levantarse que

durante el resto del dia?

®  Si 1
® NO.ooiiii 0
Resultado: ___ puntos.

Interpretacion:

e 0 vy 4 puntos: ElI fumador es poco

dependiente de la nicotina

e 5 0 6 puntos: El fumador tiene una

dependencia media

e 7y 10 puntos: El fumador es altamente

dependiente de la nicotina.



Anexo N°6. Consentimiento Informado

€3 puce

Consentimiento Informado
Calidad de atencién en manejo terapéutico a pacientes del Centro Especializado en

Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Otras Drogas, Esmeraldas

Autora: Lcda. Nathaly Stefania Andrade Heredia

Introduccion: En Ecuador la ingesta de estas sustancias cada vez es mayor y a edades
mas tempranas, las personas con consumo nocivos de sustancias presentan efectos
negativos tanto en el entorno familiar, social, personal. Se debe abordar este tipo de
investigacion analizar si los protocolos existentes y la atencidn de estos centros creados
exclusivamente para las personas con este problema de salud reciban una atencion

integral y de calidad contemplada en la normativa.

Objetivo: Analizar la calidad de atencion a través del manejo terapéutico en los pacientes
del Centro Especializado en Tratamiento de Consumo Problematico de Alcohol y Otras

Drogas, Esmeraldas.

Yo, con cédula de identidad

nlmero , una vez que se me ha informado acerca de los propositos,

objetivos de sobre la entrevista que se me realizard para la investigacion Calidad de
atencion segun el manejo terapéutico en los pacientes del CETAD, accedo a participar
voluntariamente en la misma. Este documento muestra mi voluntad de participar en la
investigacion. La informacion se usara exclusivamente para este proyecto de
investigacion y seran totalmente confidenciales. La informacion recabada estara bajo la
responsabilidad del investigador. Hago constar que el presente documento ha sido leido

y entendido.

Firma:

Fecha:
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