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ARTICULOS ORIGINALES

Percepcidn del Personal de Salud
sobre la calidad de la atencidn en adolescentes

que abusan de drogas

RESUMEN
o n Bl Salvador los y las adolescentes constitu-
yen la poblacion que mas consume drogas,
lo que representa un gran desafio para el
e [Ministerio de Salud de El Salvador, entidad
responsable de formular politicas que aseguren
una atencion de calidad. En la dltima década el
pais ha realizado grandes esfuerzos en el areq,
pEero aun NoO cuenta con un mecanismo PAra veri-
ficar el cumplimiento de protocolos de atencion ni
para evaluar la calidad de los servicios brindados.
El objetivo del estudio fue conocer la percepcion
del personal que labora en los unidades de salud
de la region metropolitana de El Salvador, respec-
to ala calidad de la atencion que les brindan a
los y las adolescentes que consultan por abuso de
drogas. Esta investigacion cuantitativa, descriptiva
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y de corte fransversal, se realizoé en las 35 unidades
de salud de la region metropolitanag, utilizandose
un cuestionario de 24 preguntas distribuidas en 3
secciones y realizando la prueba binomial para
contrastar la significacion de los datos. De acuer-
do alos resultados, se encontrd que no se cuenta
con el personal idoneo ni con un equipo multidisci-
plinario para la atencion de los adolescentes. Sin
embargo, el personal asignado afirma brindar el
servicio con calidez, respeto, y confidencialidad.
Un dato importante es que no se aplican los pro-
tocolos de atencion establecidos. En general, la
calidad de la atencion que se brinda no es ade-
cuada y se hace necesario tomar medidas correc-
tivas, para lo cual se hacen recomendaciones a
las instancias pertinentes.

Palabras clave: cbuso de drogas, adolescencia, per-
cepcion, calidad de la atencion en salud Bl Salvador

1 Dra. en Medicina MD, MSc, Decana Facultad de Medicina de Universidad Evangélica de El Salvador, e-mail : cristina.amaya@uees.edu.sv
2 Dra. en Medicina, maestrias en Docencia Universitaria y Salud Publica, Directora de Educacion en la Facultad de Medicina de Universidad Evangélica de El Salador.
3 Dra. en Medicina, maestria en Docencia Universitaria, Vice Decana de la Facultad de Medicina de la Universidad Evangélica de El Salvador .

11

TDND) Vel ) s

-
\/




Persepcion del personal de Salud
sobre la calidad de la atencién en adolescentes que buscan drogas
Cristina Gloribel Juarez, Mirna Maribel Garcia, Ana Milena Marquina

A\ CIENCIA

A
m

SsSssSSSsSSNE T

INTRODUCCION

La Fundacion Anfidrogas de El Salvador (FUNDA-
SALV)Y, ofima que los jovenes entre 12 y 24 anos
de edad representan un 43% de los consumidores
actuales. De acuerdo con Bautista?, la edad en que
los estudiantes salvadorerios inician el consumo de
sustancias psicoactivas es enfre los 14 y los 19 anos.
Segun Rivas®, en El Salvador la poblacion que mas
consume drogas sigue siendo la poblacion adoles-
cente y de género masculino. Recientemente se ha
demostrado que el patron de consumo de drogas
en adolescentes es el “policonsumo™ .

Ante tal redlidad, en El Salvador se dispone de
guias, normas 'y protocolos de atencion para este
tico de pacientes*®, no obstante, no mantiene un
registro de los servicios, centros ni programas de tra-
tamiento®. Rodriguez’, ofima que El Salvador tiene
serias limitaciones en su Sistema Nacional de So-
lud Mental en especial en la atencion primaria, asi
como déficit de recursos humanos capacitados en
el tema.

Reconocidos organismos mundiales coinciden en
que la adiccion a sustancias psicoactivas demanda
un fratamiento de calidad en salud. Calidad se defi-
ne como el grado en el cual los servicios brindados
incrementan la probabilidad de obtener el méximo
beneficio alcanzable y reducen la probabilidad de
ocurrencia de efectos no deseados Segun Calvo?,
la implantacion de politicas de calidad se esta
consolidando como herramienta para la mejora de
los servicios ofertados y busca garantizar la conse-
cucion de objetivos tales como la satisfaccion de
las necesidades e intereses de los usuarios externos
e intemnos, y la estandarizacion de procedimientos
y procesos eficientes y eficaces. De acuerdo con
Fernandez’, actualmente los usuarios demandon
mas de los servicios, por lo que hay que confrolar
la calidad en un contexto diferente, donde el fac-
tor humano juega un papel capital considerando la
percepcion del servicio.

Este estudio permite conocer desde la perspectiva
del personal de salud, las fortalezas y debilidades
del sistema, respecto a la calidad de la atencion
que se brinda alos y las adolescentes que consultan
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por abuso de drogas. La calidad de la atencion se
valord bajo los pardmetros siguientes: calidad de la
estructurg, relacionado al recurso humano que brin-
da la atencion; calidad del proceso, en relacion al
servicio brindado, y aplicacion del protocolo oficial
de atencion.

METODOLOGIA

Estas investigaciones cuantitativa, descriptiva, y de
corte fransversal se realizo en las 35 unidades de
salud de la region metropolitana de El Salvador.

Muestra

Particioaron 41 profesionales de salud, responsa-
bles directos del programa de atencion a adoles-
centes que consultan por abuso de drogas, en las
unidades de salud participantes de la region metro-
politana de El Salvador

Instrumento

El instrumento fue disenado basado en los pardme-
tros de atencion definidos en la Normativa del Minis-
terio de Salud y Asistencia Social. Este poseia veinti-
cuatro preguntas, las cuales estaban distribuidas en
fres secciones: Personal encargado de la atencion,
factores que influyen en la atencion y protocolo de
atencion en unidades de salud. Respecto a su es-
fructurg, constalba de veintiun preguntas cerradas y
fres preguntas abiertas. Para validar el instrumento,
fue sometido a una prueba piloto en la cual parti-
ciparon diez profesionales de salud, posteriormente,
el instrumento fue coregido y mejorado. El tiempo de
llenado del cuestionario fue de aproximadamente
30 minutos, este fue auto-administrado, la técnica
utiizada fue la Encuesta. Cada parficipante com-
pletd el cuestionario de forma andnima.

El protocolo de la investigacion fue sometido a eva-
luacion por el Comité de Etica para la Investigacion
(CEl de la Universidad Evangélica de El Salvador.
Dicho Comité considerd que no era necesaria la
firma de un Consentimiento Informado (Cl), debido
a que el estudio no tenia ninguna injerencia moral
ni éfica sobre los encuestados, porque solo se eva-



luaria la percepcion del personal de salud. La parti-
cipacion en el estudio fue voluntaria y confidencial.

Andlisis estadistico

Con los formularios completados se procedio a la
codificacion de las variables, se construyd la es-
fructura de la base de datos y se ingreso toda la
informacion en dicha base; el software utilizado fue
Microsoft Access. La base de datos construida fue
frasladada al Programa Estadistico para las Cien-
cias Sociales (SPSS) version 150 para Windows.
Luego se procedid a analizar los datos, obtenién-
dose las estadisticas descriptivas de las variables,
se realizd la prueba binomial para contrastar la sig-
nificacion de los datos y posteriormente se interore-
taron los resultados.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Parte I: Personal encargado de la atencion
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Validez de los resultados

Las investigadoras consideran que debido a que
la fuente de informacion son los mismos profesiona-
les que brindan el servicio, los resultados obtenidos
pueden estar sesgados, probablemente por temor
arepresalias de las jefaturas y directores de las dife-
rentes unidades de salud. Sin embargo, se considera
que este estudio es el principio de la evaluacion y
monitoreo que deben redlizarse en los sistemas na-
cionales de salud, los cuales deberian considerar
no solo al usuario sino también al servidor de salud.
Seria interesante en un futuro contrastar estos resul-
tados con la opinion de los usuarios del servicio.

El cargo que ocupa el personal de salud encuestado fue diverso, con predominio leve en los cargos de

enfermera y enfermera comunitario.

Tabla 1. Cargo del personal encuestado

Cargo Frecuencia Porcentagje

Validos Asistente de enfermeria 1 2.4
Enfermera Auxiliar 3 7.3
Coordinador del area médica 2 4.8
Coordinador de Psicologia 1 2.4
Director (a) 2 4.8
Educador (a) para la salud 2 4.8
Enfermera 8 19.5
Enfermera comunitaria 8 19.5
Enfermera supervisora 1 2.4
Médico General 3 7.3
Médico consultante 4 9.8
Médico Director 1 2.4
Médico en ano social 1 2.4
Promotor de salud 3 73
Psicologa ] 1 2.4
Total 4 100

Segun los resultados de la prueba binomial y con una probabilidad de eror de 0.05 se puede afimar que la
mayor parte del personal de salud encuestado desconoce si existe una persona encargada de la atencion
exclusiva para este tipo de pacientes o no existe. El 46% del personal desconoce ademas que exista un equi-
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po multidisciplinario para la atencion de este tipo de pacientes. 14 de las 35 unidades de salud, es decir un

40% de ellas, cuentan con un psicélogo o psiquiatra para la atencion de estos pacientes.

Tabla 2. Personal responsable de la atenciéon+

., I Significancia
- Proporcion  Proporcion o
Pregunta Categoria N asintotica
observada  de prueba
(bilateral)
Existe una persona encargada de la  Grupo 1 NO 24 0.59 0.5 3490
atencion del paciente que consulta e S
por uso o abuso de drogas licitas o fupo 2 17 0.41
ilicitas? Total ! 1
Existe un equipo multidisciplinario Grupo 1 NO E 0.46 ol /25
responsable de la atencion del Grupo 2 Sl 22 0.54
paciente adolescente? Total 4 ]
Grupo 1 S 14 0.34 0.5 .0600
Cu'er‘wto la umd.ad.de salud con Grupo 2 NO 27 0.66
Psicélogo o Psiquiatra?
Total Q1 1

En las unidades de salud donde se cuenta con psicologo o psiquiatra, el 87% de ellos lalbora 4 horas diarias

O menos.

Tabla 3. Horas laborales del psiquiatra o psicélogo

Tiempo laboral (horas) Frecuencia Porcentaje Porc’e.ntOJe Porcentaje
valido acumulado
2 horas 4 9.8 26.7 26.7
4 horas 9 22 60 86.7
Validos
8 horas 2 4.9 13.3 100
Total 15 36.6 100
Perdidos Sistema 26 63.4

El 31.7% del personal opina que el médico general deberia ser el responsable de la atencion inicial del
paciente adolescente que consulta por abuso de drogas, el 22% considera que deberia ser Psicologo y el

19.5% considera que deberia ser el Psiquiatra.
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Figura 1. Profesional quien deberia ser responsable de la atencion
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Parte IIl: Factores que influyen en la atencion

El tiempo destinado a la atencion de los y las adolescentes que consultan por abuso de drogas es de mas
de 20 minutos (60% del personal), y esto se puede afimar con una probabilidad de error del 0.05.

Tabla 4. Tiempo destinado a la atencion del paciente

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Menos de 10 minutos 2 4.9 5.4 5.4
Validos  Entre 10 y 20 minutos 13 31.7 35.1 405
Mas de 20 minutos 22 53.7 59.5 100.0
Total 37 90.2 100.0
Perdidos  Sistema 4 9.8
Total A 100.0

La percepcion del personal es que la atencion brindada fue confidencial (100%), calida (87%) y se redliza
en un espacio fisico adecuado (88%). El 100% del personal opina que el frato que reciben los y las adoles-
centes es individualizado y es respetuoso. El 99% de los participantes también opina que el trato que reciben
estos pacientes en las unidades de salud, donde hay un responsable de la atencion, es cordial y amable. Se
puede observar que la percepcion de los profesionales encuestados es que el fratamiento que la institucion
proporciona es accesible (alfa 0.017). El personal encuestado desconoce si se mide periddicamente el
grado de safisfaccion del paciente que consulta por abuso de drogas en las unidades de salud, y quien es
el responsable de realizar dicha medicion.

Tabla 5. Factores que influyen en la calidad del servicio

TDND) Vel ) s

. Proporcion - Significancia asintética

Pregunta Categoria N observada Proporcion de prueba (bilateral)
iEs confidencial la Grupo 1 S| 38 1 0.5 0003
atencion al paciente?  Torql 38 ]

Grupo 1 Sl 33 0.87 0.5 .000a I >
(La atencion es con G NO
calidez? upo 2 2 013

Total 38 1

Grupo 1 S 36 0.97 0.5 .000a
¢El espacio fisico permite
la confiabilidad? Gipe 2 MO ! 0.03

Total 37 1
VEl responsable de la Aps CTUPO T o % 0.9/ 05 oood
saluda con cordialidad y Grupo 2 NO 1 0.03
amabilidad al paciente?

Total 36 1
¢Se llama por su Grupo 1 Sl 36 1 0.5 .000a
nombre y con respeto dl
paciente? Total 36 1
VEs accesible el Grupo 1 NO 10 0.29 0.5 .o17a
tratamiento que se Grupo 2 S| 25 0.71
proporciona? Total 35 1
bSe mide el grado de Grupo 1 NO 22 0.63 0.5 175Q
satisfaccion del paciente Grupo 2 SI 13 0.37
periodicamente? Total 35 :
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Respecto a la evaluacion del tratamiento, un poco mas del 40% de los encuestados respondio que el plan
de fratamiento se evalia cada 6 meses.

60%

0% .

Cada 6 meses Cada afio Cada 2 a 4 afios

Periodo

Figura 2. Periodo de evaluacion del Plan de tratamiento

A
-

Parte lll. Protocolo de atencion primaria en Unidades de Salud

Segun los resultados obtenidos se puede afimar, con una probabilidad de error del 0.05, gue el grupo
consultado desconoce que exista un protocolo oficial para la atencion de estos pacientes, asi como la
existencia de guias o normas que regulen la asistencia primaria en salud para los adolescentes que albusan
de drogas. Desconocen si existe un programa de seguimiento y quién es el responsable.

Ademés el 76% de los encuestados refiere que realizan al paciente en riesgo, evaluaciones como VIH - SIDA
y Hepdatitis By C, antes de iniciar el tratamiento.

A CIENC ]/

A
-

Segun los encuestados, no existen grupos de apoyo para este tipo de pacientes en las unidades de salud.

El personal de salud encuestado estd seguro que existe un protocolo de referencia de centros mas espe-
cidlizados de atencion para aguellos pacientes que lo ameritan, y el principal centro de referencia es el
Hospital Nacional Psiquiatrico.

Tabla 6. Protocolos de atencion y evaluaciones

SsSssSSSsSSNE T

. o Significancia
. Proporcion Proporcién de e
Pregunta Categoria N asintotica
observada prueba .
(bilateral)
Existe un protocolo oficial ~ Grupo 1 NO 2 O3 93 7558
para la atencion del Grupo 2 S| 19 0.46
paciente? Total n 1
El MSPAS tiene guias o Grupo 1 Sl 21 0.53 05 8752
normas que regulen la
; que rege Grupo 2 NO 19 0.48
asistencia primaria en
salud? Total 40 1
_ Grupo 1 NO 21 0.54 05 7494
{Existe un programa de
o Grupo 2 SI 18 0.46
seguimiento?
Total 39 1
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{Redliza a su paciente Grupo 1 NO
evaluaciones como VIH

SIDA, Hepatitis B y C, antes ~ Grupo 2 Sl
de iniciar el tratamiento? Total

éExisten grupos de apoyo  GrUpO 1 NO
en la unidad de salud para Grupo 2 S|
este tipo de paciente? Total

{Existe un protocolo de Grupo 1 NO
referencia a centros mas Grupo 2 SI
especializados? Total

8 0.24 0.5 .005a
25 0.76

33 1

27 0.68 0.5 .038a
13 0.32

40 1

7 0.13 0.5 .000a
34 0.87

a1 1

El 68% de los profesionales encuestados conoce que el plan de tratamiento de atencion al paciente, se
basa en: fratamiento farmacologico, terapia enfocada en salud mental y apoyo familiar.

80
70
60
50
40
30

PORCENTAJE

20
o 1l
0
Tratamiento
farmacolégico

Tratamiento
farmacologico y

Tratamiento
farmacolégico,

terapia enfocada em terapia enfocada en

salud mental

salud mental y apoyo
familiar

Figura 3. Distribucién del porcentaje del tratamiento brindado por los profesionales entrevistados

Discusion

Segun los resultados del estudio, los parficioantes
desconocen la existencia de guias © normas que
regulen la atencion del paciente, lo cual ofecta
directomente la calidad de la atencion, ya que si
no se cuenta con un tratamiento esténdar, valido
y confiable, no es posible asegurar ni controlar la
calidad de la Atencion Primaria en Salud.

Aungue el personal de salud conoce del plan de
fratamiento que se le brinda al paciente, no se pue-
de asegurar que el plan de tratamiento que se sigue
sea el establecido en la Normativa del Ministerio de
Salud. Esto puede afectar al paciente incrementan-
do el periodo de rehabilitacion, generar complica-
ciones y elevar los costos de fratamiento.

Los resultados muestran que al paciente se le reo-
lizan evaluaciones como VIH SIDA, Hepatitis By C,

antes de iniciar el fratamiento, esto debido a que es
una poblacion de riesgo.

La no existencia de grupos de apoyo para el pa-
ciente en los establecimientos de salud, demuestra
el débil frabajo que la Unidad de Salud hace en la
comunidad, aungue la normativa del Ministerio de
Salud incluye dentro de su proceso de rehabilita-
cion la creacion y uso de grupos de apoyo.

En el Reglomento de funcionamiento de las institu-
ciones y establecimientos que brindan atencion @
personas afectas a drogas, se detalla la estrate-
gia para derivacion (referencia) de pacientes a los
centros de atencion especializados: residenciales o
no residenciales, publicos y privados. El Hospital Psi-
quidtrico es el Unico centro de referencia especiali-
zado en el drea de salud mental, dentro del sistema
de salud publico, lo cual limita la accesibilidad de
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los pacientes de escasos recursos econdomicos, Por
la répida saturacion debido a la alta demanda.

El Salvador no dispone de un directorio oficial sobre
establecimientos privados con diversas modalido-
des de tratamiento. Existen centros de atencion pri-
vados que por su naturaleza atienden a pacientes
que puedan costear su fratamiento; sin embargo no
se puede afimar que sigan la normativa estableci-
da por el Ministerio de Salud.

Lo anterior demuestra que existe un cumplimiento |i-
mitado de la normativo, por lo que se recomienda
que se planifigue un plan de socializocion de dicha
normativa aunado a un plan de capacitacion del
recurso humano.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la percepcion del personal de salud
encuestado:

Las unidades de salud no cuentan con el personal
idéneo ni con un equipo multidisciplinario responsa-
ble de la atencion directa de los pacientes, por lo
que la calidad del recurso humano responsable de
brindar la atencion no es lao adecuoda.

Referente a la calidad de la atencion del servicio
brindado, a pesar de que no se dispone del recur-
s0 humano idoneo, cuando se presentan pacientes
con esta problematico, el personal que se asigna
para brindar el servicio lo hace con calidad, cali-
dez, respeto, confidencialidad, en el espacio fisico
adecuado y designa el tiempo suficiente que re-
quiere cada caso.

Respecto ala calidad de la atencion por el cumpli-
miento de normas, guias y protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud de El Salvador, se conclu-
ye que no aplican dichos lineamientos por falta de
conocimiento de los mismos.

En general la calidad de la atencion que se brinda
a los y los adolescentes que consultan por abuso
de drogas en las unidades de salud de la region
metropolitana de El Salvador, no es adecuada y
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se hace necesario tomar acciones correctivas para
mejorar el servicio.

RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud de El Salvador. MINSAL

Asegurar la socializacion de la Normativa y Protoco-
lo vigentes en la temdtica de atencion a pacientes
que abusan de drogas, entre el personal de salud
que se dedica a brindar la atencion.

Cestionar intercambios de caopacitacion y forma-
cion profesional en la temdtica de drogas, tanto @
nivel regional como internacional, para que en un
mediono plazo cada unidad de salud disponga
del personal idoneo para la atencion de este tipo
de pacientes.

Disefiar e implementar un mecanismo nacional para
verificar el cumplimiento del protocolo de atencion.

A las Unidades de Salud:

Disefiar y promover mecanismos intfemnos que permi-
tan evaluar periddicamente la calidad de la aten-
cion brindada a este tipo de pacientes.

Implementar estrategias que garanticen la asisten-
cia del paciente a terapia grupal e incorporacion
a grupos de apoyo, velando por la continuidad del
fratamiento y la rehabilitacion.

A las Universidades del pais:

Velar para que la temdtica de drogas sea cons-
fituida como una linea de investigacion y un eje
transversal en el disefo curicular de las carreras de
la salud, contribuyendo con la formacion de un pro-
fesional capacitado en el drea.

Disenar propuestas de capacitacion formal a nivel
de diplomados y/o maestrias en la tematica de dro-
gas, considerando que el fenémeno de las drogas
ha sido catalogado por la OMS como un problema
de salud publica con serias repercusiones individua-
les, familiares, sociales, judiciales y econdmicas.
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