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Percepción del Personal de Salud
sobre la calidad de la atención en adolescentes 
que abusan de drogas

RESUMEN

Eyen la población que más consume drogas, 
lo que representa un gran desafío para el 
Ministerio de Salud de El Salvador, entidad 

responsable de formular políticas que aseguren 

país ha realizado grandes esfuerzos en el área, 

ficar el cumplimiento de protocolos de atención ni 
para evaluar la calidad de los servicios brindados. 
El objetivo del estudio fue conocer la percepción 
del personal que labora en las unidades de salud 

to a la calidad de la atención que les brindan a 
los y las adolescentes que consultan por abuso de 
drogas. Esta investigación cuantitativa, descriptiva 

de salud de la región metropolitana, utilizándose 

secciones y realizando la prueba binomial para 

do a los resultados, se encontró que no se cuenta 

plinario para la atención de los adolescentes. Sin 
embargo, el personal asignado afirma brindar el 
servicio con calidez, respeto, y confidencialidad. 

tocolos de atención establecidos. En general, la 

tivas, para lo cual se hacen recomendaciones a 
las instancias pertinentes.

Palabras clave
cepción, calidad de la atención en salud El Salvador.
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INTRODUCCIÓN

1

actuales. De acuerdo con Bautista2, la edad en que 
los estudiantes salvadoreños inician el consumo de 

3, en El Salvador la población que más 

cente y de género masculino. Recientemente se ha 
demostrado que el patrón de consumo de drogas 
en adolescentes es el “policonsumo”2 .

guías, normas y protocolos de atención para este 
tipo de pacientes , no obstante, no mantiene un 

tamiento . Rodríguez7, afirma que El Salvador tiene 

lud Mental, en especial en la atención primaria, así 
como déficit de recursos humanos capacitados en 
el tema.

Reconocidos organismos mundiales coinciden en 
que la adicción a sustancias psicoactivas demanda 
un tratamiento de calidad en salud. Calidad se defi-
ne como el grado en el cual los servicios brindados 
incrementan la probabilidad de obtener el máximo 
beneficio alcanzable y reducen la probabilidad de 
ocurrencia de efectos no deseados. , 
la implantación de políticas de calidad se está 
consolidando como herramienta para la mejora de 

cución de objetivos tales como la satisfacción de 
las necesidades e intereses de los usuarios externos 
e internos, y la estandarización de procedimientos 
y procesos eficientes y eficaces. De acuerdo con 
Fernández9, actualmente los usuarios demandan 
más de los servicios, por lo que hay que controlar 

tor humano juega un papel capital considerando la 
percepción 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 atención 
que se brinda a los y las adolescentes que consultan 

valoró bajo los parámetros siguientes: calidad de la 

da la atención; calidad del proceso, en relación al 
servicio brindado, y aplicación del protocolo oficial 
de atención.

METODOLOGÍA

Estas investigaciones cuantitativa, descriptiva, y de 

salud de la región metropolitana de El Salvador.

Muestra

centes que consultan por abuso de drogas, en las 

politana de El Salvador.

cuatro preguntas, las cuales estaban distribuidas en 
tres secciones: Personal encargado de la atención, 
factores que influyen en la atención y protocolo de 

tres preguntas abiertas. Para validar el instrumento, 

ciparon diez profesionales de salud, posteriormente, 
el instrumento fue corregido y mejorado. El tiempo de 
llenado del cuestionario fue de aproximadamente 

pletó el cuestionario de forma anónima.

Dicho Comité consideró que no era necesaria la 

a que el estudio no tenía ninguna injerencia moral 
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cipación en el estudio fue voluntaria y confidencial.

Con los formularios completados se procedió a la 

tructura de la base de datos y se ingresó toda la 
información en dicha base; el software utilizado fue 

dose las estadísticas descriptivas de las variables, 

taron los resultados.
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Validez de los resultados

les que brindan el servicio, los resultados obtenidos 
pueden estar sesgados, probablemente por temor 

rentes unidades de salud. Sin embargo, se considera 
que este estudio es el principio de la evaluación y 

cionales de salud, los cuales deberían considerar 
no solo al usuario sino también al servidor de salud. 

tados con la opinión de los usuarios del servicio.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

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

Tabla 1. Cargo del personal encuestado

Cargo Frecuencia Porcentaje

Válidos Asistente de enfermería 1 2.4
Enfermera Auxiliar 3 7.3

Coordinador del área médica 2 4.8

Coordinador de Psicología 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 7.3
Psicóloga 1 2.4
Total 41 100

mayor parte del personal de salud encuestado desconoce sí existe una persona encargada de la atención 
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Tabla 2. Personal responsable de la atención+

Pregunta Categoría N
Proporción 
observada

Proporción 
de prueba

Significancia 
asintótica 
(bilateral)

Existe una persona encargada de la 
atención del paciente que consulta 
por uso o abuso de drogas lícitas o 
ilícitas?

Grupo 1 NO 24 0.59 0.5 .349a

Grupo 2 SI 17 0.41

Total 41 1

Existe un equipo multidisciplinario 
responsable de la atención del 
paciente adolescente?

Grupo 1 NO 19 0.46 0.5 .755a

Grupo 2 SI 22 0.54

Total 41 1

Cuenta la unidad de salud con 
Psicólogo o Psiquiatra?

Grupo 1 SI 14 0.34 0.5 .060a

Grupo 2 NO 27 0.66

Total 41 1

o menos.

Tabla 3. Horas laborales del psiquiatra o psicólogo

Tiempo laboral (horas) Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido
Porcentaje 
acumulado

Válidos

2 horas 4 9.8 26.7 26.7
4 horas 9 22 60 86.7
8 horas 2 4.9 13.3 100

Total 15 36.6 100

Perdidos Sistema 26 63.4

Figura 1. Profesional quien debería ser responsable de la atención
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El tiempo destinado a la atención de los y las adolescentes que consultan por abuso de drogas es de más 

Tabla 4. Tiempo destinado a la atención del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válidos

Menos de 10 minutos 2 4.9 5.4 5.4

Entre 10 y 20 minutos 13 31.7 35.1 40.5

Más de 20 minutos 22 53.7 59.5 100.0

Total 37 90.2 100.0

Perdidos Sistema 4 9.8

Total 41 100.0

estos pacientes en las unidades de salud, donde hay un responsable de la atención, es cordial y amable. Se 
puede observar que la percepción de los profesionales encuestados es que el tratamiento que la institución 

grado de satisfacción del paciente que consulta por abuso de drogas en las unidades de salud, y quien es 
el responsable de realizar dicha medición.

Tabla 5. Factores que influyen en la calidad del servicio

Pregunta Categoría N
Proporción 
observada

Proporción de prueba
Significancia asintótica 

(bilateral)

Es confidencial la 
atención al paciente?

Grupo 1 SI 38 1 0.5 .000a
Total 38 1

La atención es con 
calidez?

Grupo 1 SI 33 0.87 0.5 .000a
Grupo 2 NO 5 0.13
Total 38 1

El espacio físico permite 
la confiabilidad?

Grupo 1 SI 36 0.97 0.5 .000a
Grupo 2 NO 1 0.03
Total 37 1

El responsable de la APS 
saluda con cordialidad y 
amabilidad al paciente?

Grupo 1 SI 35 0.97 0.5 .000a

Grupo 2 NO 1 0.03

Total 36 1

Se llama por su 
nombre y con respeto al 
paciente?

Grupo 1 SI 36 1 0.5 .000a

Total 36 1

Es accesible el 
tratamiento que se 
proporciona?

Grupo 1 NO 10 0.29 0.5 .017a
Grupo 2 SI 25 0.71
Total 35 1

Se mide el grado de 
satisfacción del paciente 
periódicamente?

Grupo 1 NO 22 0.63 0.5 .175a

Grupo 2 SI 13 0.37

Total 35 1
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Figura 2. Período de evaluación del Plan de tratamiento

consultado desconoce que exista un protocolo oficial para la atención de estos pacientes, así como la 
existencia de guías o normas que regulen la asistencia primaria en salud para los adolescentes que abusan 
de drogas. Desconocen si existe un programa de seguimiento y quién es el responsable.

y Hepatitis B y C, antes de iniciar el tratamiento.

cializados de atención para aquellos pacientes que lo ameritan, y el principal centro de referencia es el 

Tabla 6. Protocolos de atención y evaluaciones

Pregunta Categoría N
Proporción 
observada

Proporción de 
prueba

Significancia 
asintótica 
(bilateral)

Existe un protocolo oficial 
para la atención del 
paciente?

Grupo 1 NO 22 0.54 0.5 .755a
Grupo 2 SI 19 0.46

Total 41 1

El MSPAS tiene guías o 
normas que regulen la 
asistencia primaria en 
salud?

Grupo 1 SI 21 0.53 0.5 .875a
Grupo 2 NO 19 0.48

Total 40 1

Existe un programa de 
seguimiento?

Grupo 1 NO 21 0.54 0.5 .749a
Grupo 2 SI 18 0.46

Total 39 1
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Realiza a su paciente 
evaluaciones como VIH 
SIDA, Hepatitis B y C, antes 
de iniciar el tratamiento?

Grupo 1 NO 8 0.24 0.5 .005a

Grupo 2 SI 25 0.76

Total 33 1

Existen grupos de apoyo 
en la unidad de salud para 
este tipo de paciente?

Grupo 1 NO 27 0.68 0.5 .038a
Grupo 2 SI 13 0.32

Total 40 1

Existe un protocolo de 
referencia a centros más 
especializados?

Grupo 1 NO 7 0.13 0.5 .000a
Grupo 2 SI 34 0.87

Total 41 1

basa en: tratamiento farmacológico, terapia enfocada en salud mental y apoyo familiar.

Figura 3. Distribución del porcentaje del tratamiento brindado por los profesionales entrevistados
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Discusión

desconocen la existencia de guías o normas que 
regulen la atención del paciente, lo cual afecta 
directamente la calidad de la atención, ya que si 
no se cuenta con un tratamiento estándar, válido 
y confiable, no es posible asegurar ni controlar la 

de asegurar que el plan de tratamiento que se sigue 

ciones y elevar los costos de tratamiento.

antes de iniciar el tratamiento, esto debido a que es 
una población de riesgo.

ciente en los establecimientos de salud, demuestra 
el débil trabajo que la Unidad de Salud hace en la 
comunidad, aunque la normativa del Ministerio de 

ción la creación y uso de grupos de apoyo.

ciones y establecimientos que brindan atención a 

centros de atención especializados: residenciales o 

zado en el área de salud mental, dentro del sistema 
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los pacientes de escasos recursos económicos, por 
la rápida saturación debido a la alta demanda.

El Salvador no dispone de un directorio oficial sobre 

vados que por su naturaleza atienden a pacientes 
que puedan costear su tratamiento; sin embargo no 

da por el Ministerio de Salud.

mitado de la normativa, por lo que se recomienda 
que se planifique un plan de socialización de dicha 
normativa aunado a un plan de capacitación del 
recurso humano.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la percepción del personal de salud 
encuestado:

ble de la atención directa de los pacientes, por lo 
que la calidad del recurso humano responsable de 
brindar la atención no es la adecuada.

Referente a la calidad de la atención del servicio 

so humano idóneo, cuando se presentan pacientes 
con esta problemática, el personal que se asigna 

dez, respeto, confidencialidad, en el espacio físico 

quiere cada caso.

miento de normas, guías y protocolos establecidos 

ye que no aplican dichos lineamientos por falta de 
conocimiento de los mismos.

En general, la calidad de la atención que se brinda 
a los y las adolescentes que consultan por abuso 
de drogas en las unidades de salud de la región 
metropolitana de El Salvador, no es adecuada y 

se hace necesario tomar acciones correctivas para 
mejorar el servicio.

RECOMENDACIONES

lo vigentes en la temática de atención a pacientes 
que abusan de drogas, entre el personal de salud 
que se dedica a brindar la atención.

ción profesional en la temática de drogas, tanto a 
nivel regional como internacional, para que en un 
mediano plazo cada unidad de salud disponga 
del personal idóneo para la atención de este tipo 
de pacientes.

Diseñar e implementar un mecanismo nacional para 
verificar el cumplimiento del protocolo de atención.

ción brindada a este tipo de pacientes.

cia del paciente a terapia grupal e incorporación 
a grupos de apoyo, velando por la continuidad del 
tratamiento y la rehabilitación.

tituida como una línea de investigación y un eje 
transversal en el diseño curricular de las carreras de 

fesional capacitado en el área.

Diseñar propuestas de capacitación formal a nivel 

gas, considerando que el fenómeno de las drogas 
ha sido catalogado por la OMS como un problema 

les, familiares, sociales, judiciales y económicas.

Persepción del personal de Salud
sobre la calidad de la atención en adolescentes que buscan drogas

Cristina Gloribel Juárez, Mirna Maribel García, Ana Milena Marquina



C
R
E
A
 C

IE
N

C
IA

1919

AGRADECIMIENTOS

Región Metropolitana de El Salvador.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. 
http://www.

2. 

3. 

http://www.uees.edu.sv/
crea2.2/1_factores.htm

http://elsalvador.medicosdoctores.

el 9 de julio 2010.
Comisión interamericana para el control del abuso de 

Progreso de Control de Drogas/ El Salvador.
7. 

na S. Sistemas de salud mental en El Salvador, Guatemala 

9. 

10. 

Revista CREA CIENCIA 
Año 7, Nº 12 ISSN 1818-202X

Universidad Evangélica de El Salvador 


