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Resumen

El tema referente al analisis de la satisfaccion de las personas con abstinencia con
relacion a la atencion del personal de la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de
Neurociencias y su aplicacion es debido a que existen cientos de pacientes que reciben
una atencion limitada por los organismos de salud, en especial en el monitoreo y
control. Donde el objetivo general es el analizar la satisfaccion de las personas con
abstinencia y su relacién con la calidad de atencion del personal de la salud para brindar
un servicio de calidad. EI marco metodolégico, el tipo de estudio es descriptivo,
exploratorio, el método de investigacion es cuantitativo, se utiliz6 como instrumento
para la recopilacion informacion Cuestionario Corto de Evaluacion de la satisfaccion
del usuario acerca del cuidado de enfermeria (CARE—Q por sus siglas en inglés Care
Assessment Instrument) a 381 pacientes. El resultado obtenido estéa relacionado a
mejoras en la forma como se da el incentivo, como los médicos y enfermeras entregan
motivacion a cada paciente; donde existe un trabajo en equipo con el aporte de la
familia; donde la propuesta abarca la aplicacion de una matriz FODA que permite la
gestion de diversas estrategias que busca fortalecer el servicio. En conclusion, la
tendencia de manejo de actividades de drogadiccidn y consumo debe de ser prioridad
para el personal, familiares y personas con abstinencia para contribuir con el

fortalecimiento de una comunidad y pais.

Palabras Claves: Conductas adictivas, abstinencia, drogas, calidad, tratamiento
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Abstract

The issue regarding the analysis of the satisfaction of people with abstinence in
relation to the attention of the staff of the Addictive Behavior Unit of the Institute of
Neurosciences and its application is due to the fact that there are hundreds of patients
who receive limited attention by the organisms of health, especially in monitoring and
control. Where the general objective is to analyze the satisfaction of people with
abstinence and its relationship with the quality of care of health personnel to provide a
quality service. The methodological framework, the type of study is descriptive,
exploratory, the research method is quantitative, the Short Questionnaire for the
Evaluation of user satisfaction about nursing care (CARE-Q for its acronym in Spanish)
was used as an instrument for collecting information. English Care Assessment
Instrument) to 381 patients. The result obtained is related to improvements in the way
the incentive is given, how the doctors and nurses provide motivation to each patient;
where there is teamwork with the contribution of the family; where the proposal covers
the application of a SWOT matrix that allows the management of various strategies that
seek to strengthen the service. In conclusion, the tendency to manage drug addiction and
consumption activities should be a priority for staff, family members and people with

abstinence to contribute to the strengthening of a community and country.

Keywords: Additive Behavior, Abstinence, Drugs, Quality, Treatment
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Introduccion
Describe American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2016) que en el
mundo se conoce que los sintomas del sindrome de abstinencia tienen relacion con el
control en temas de la ansiedad, inquietud o nerviosismo, donde aparecen esquemas de
depresion, y la dificultad por obtener concentracion en las actividades cotidianas que se
realizan, evitando el estrés, y las ansias intensas en el consumo de alcohol, droga y

sustancias adictivas.

Segun el informe mundial de la salud referente a las drogas segun la oficina las
Naciones Unidas ONU (2018) existe en 247 millones de personas que consumen
drogas, de las cuales 29 millones muestran trastornos y apenas una de cada tres personas
reciben un tratamiento oportuno. La abstinencia en el consumo de drogas, es uno de los
mas marcados para contrarrestarlo, debido a las reacciones que se presentan en el
organismo, al dejar de consumir alcohol, estupefaciente y drogas de diferente tipo, de

forma regular producen reacciones fisicas o corporales por la abstinencia.

El tema referente al anélisis de la satisfaccion de las personas con abstinencia se
involucra todo el personal de médicos, enfermeras, personal de mantenimiento y
administrativos. El objetivo general es el analizar la satisfaccion de las personas con
abstinencia y su relacién con la calidad de atencién del personal para brindar un servicio

de calidad en UCA en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil.

Existen variedades de acciones de abstinencia que provocan enfermedades
psicologicas, al momento de una adiccion emocional, como el manejo de las redes
sociales, el uso del internet, el sexo, ejercicio y trabajo, donde la conducta juega un

papel importante para la dependencia, y la supeditacion a un mejor estilo o forma de



vida que trae consecuencia en el sistema nervioso, pero crea conducta y equilibrio en el

tiempo (Briones, 2017).

En el capitulo uno se desarrolla un estudio tedrico referente a las principales
definiciones relacionadas con el modelo de servicios, atencion y satisfaccion al usuario,
donde se detallan modelo de servicio, factores de motivacion, teoria de equidad y
diversas estrategias que permitan mantener el sindrome de abstinencia en jovenes

adolescentes.

En el capitulo dos se realiza un marco referencial que detalla la unidad de conductas
adictivas del Instituto de neurociencias, despliega un estudio nacional e internacional
sobre la atencidn a los pacientes, que aplican los diversos convenios y se mide la
satisfaccion. Se establece ademas el objeto del estudio y la realizacion de un marco

legal donde se determina el derecho a la salud, la prevencion y el desarrollo preventivo.

El capitulo tres se toma en consideracion la metodologia aplicada en el estudio,
donde se establece un enfoque cualitativo y cuantitativo en la aplicacion de un método
exploratorio y descriptivo. Los instrumentos utilizados para la recopilacién informacion

en la observacion, entrevista y encuesta.

En el capitulo cuatro se describe las estrategias de mejoras para la satisfaccion de
personas con abstinencia de UCA, ademas de como se desarrolla el campo de accion y
la medicidn de los resultados percibidos, para llegar a las conclusiones y

recomendaciones del estudio.

Antecedentes

Como antecedente la abstinencia es una expresion clinica que tiene como fin la

interrupcién o disminucion de la ingesta de drogas, bebidas alcohdlicas, sustancias



psicotrépicas, entre otras, y que desarrolla una dependencia fisica en el paciente, donde
el campo de accidn del presente estudio denota la forma de atencidn y satisfaccion para
con la persona acorde a su enfermedad o lesion donde cada estrategias de ayuda
aplicada va a interrumpir o reducir el consumo, causando en su momento sintomas de
hiperactividad autonémica, hipertension, temblor en las manos; insomnio y
alucinaciones, nduseas 0 vomitos, y ansiedad, donde la participacion de los
profesionales de la unidad de conductas adictivas estan involucrados de cuidar y prever
un servicio de atencion para la adecuada satisfaccion de las personas que acuden al

instituto de Neurociencias.

La investigacion se realizara en la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) que
actualmente acoge a 15 hombres y ocho mujeres para que de manera voluntaria
cumplan tres fases que son la acogida, la rehabilitacion y la reinsercién familiar-social.
Con el apoyo del Club Rotario de Guayaquil, se maneja de forma adecuada el programa
UCA que tiene la finalidad de brindar capacitaciones en colegios acerca de los peligros
de las adicciones, asi como también la realizacion de actividades sociales, deportivas,
artisticas y de integracion (Chiavenato, 2011).

Planteamiento de la Investigacion

Objeto del estudio

Tiene relacién con la busqueda de estrategias relevante para el tratamiento de la
abstinencia, y la inclusion del paciente en procesos clinicos controlados que con la poca
atencion y la falta de estudios terapéuticos son derivados de las experiencias y servicio
de atencion de los profesionales de la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de

Neurociencias.



Planteamiento del problema

Se plantea un estudio tematico donde se considera las actividades de la Unidad de
Cuidados Adictivos bajo la relacion del personal de salud y pacientes, donde existe la
falta de satisfaccion laboral, esto incide en la calidad del servicio que reciben los
usuarios que se encuentran tomando su tratamiento en esta casa de salud. El personal
tiene influencia en la mejoria de la salud de los pacientes debido a que es sefial de un
buen funcionamiento y seguimiento del protocolo de la institucion, para que la calidad
del servicio se vea reflejada es importante que el personal de médicos, enfermeros,
técnicos, psicélogos, terapistas ocupacionales, administrativos y vivenciales se
desenvuelva en un ambiente laboral 6ptimo, productivo y eficiente.

El problema que existe en la actualidad es el uso nocivo de alcohol, tabaco y otras
drogas, ocasionan un limitado crecimiento en el desarrollo productivo, social, y
ambiental en el Ecuador, al momento que existe un impacto en la sociedad por los
continuos inconvenientes en la produccion, venta, trafico y consumo de drogas. Los
profesionales de la salud realizan actividades de prevencion y tratamiento ambulatorio y
terapéutico para evitar la abstinencia en el consumo de drogas, priorizando en la
comunidad estrategias formativas que permitan fortalecer el nivel de atencion para la
abstinencia.

Las personas que tienen conflicto con la droga sufren agresiones delictivas como
robo, hurto, crimenes y varios hechos negativos, creando el efecto de la conformacion
de organizaciones pandilleras. La rebeldia que se ven el joven crea una mala imagen y a
la vez el deterioro de la familia, la mayor parte los conflictos estan envueltos en el
entorno social, donde se encuentran diversos vicios que son parte del entorno social del

individuo.



Tabla 1

Matriz Causa Efecto

Causas Efectos
Carencia de una atencion personalizada Conflictos psicolégicos y fisicos con el paciente
Acciones por el consumo de Drogas Formacion de pandillas delictivas y grupos
Minimas acciones de ayuda real Mala Imagen y deterioro de los servicios
Conflictos en la atencién inmediata y Desorden social

puntual

Desmotivacion en médicos y paramédicos  Autoestima baja en el paciente

No hay organizacion en el tiempo Incumplimiento de responsabilidades

Situacion socio econémica precaria Imposibilidad de guiar

La falta de satisfaccion de los empleados de la Unidad de Conductas Adictivas
(UCA) va a influir en la calidad del servicio que se da al cliente final, debido a que un
operario que presente sintomas de estrés, absentismo, y tardanzas genera que el trabajo
final realizado no sea de calidad, es decir, la insatisfaccion del cliente externo afectara a

la calidad del servicio brindado.

Un personal que labora en alguna institucién y esta relajado sin niveles elevados de
stress por parte de los jefes o lideres superiores va a tener un desenvolvimiento eficaz y
no actuara como un profesional agotado, y es lo que va influir para que el personal dé
un mejor cuidado al paciente que se encuentra tomando su tratamiento para el abandono

de sustancias psicotrdpicas que alteran el estado de la conciencia.

El consumo de sustancias psicotrdpicas es un problema latente en la sociedad, que
afecta no sélo al individuo, sino a todas aquellas personas que se encuentran inmersas
en él y en su familia, creando enfermedades relacionadas con la intoxicacion,
sobredosis, intento de suicidio, lesiones fisicas, violencias, infecciones, entre otros, que

tratan de incrementar las probabilidades de una muerte prematura.



Sefiala Lucio & Villacrés (2018) que la motivacion de los miembros de la
organizacion, y los participantes en buscar la abstinencia, tiende a la satisfaccion,
animo, interés y colaboracion entre los participantes. Cuando la motivacion entre los
miembros es baja, es debido a la frustracion o problemas de desempefio en las

necesidades individuales del personal y pacientes.

Acorde a Barnet (2017), donde sefiala que la satisfaccion laboral de los profesionales
de la salud generara una metodologia 6ptima en los pacientes, debido a que existe la
motivacion, el liderazgo, la comunicacion y la satisfaccion laboral, aspectos aceptables

para el problema de salud encontrado.

Formulacion del problema

¢ Cudl es la relacion que existe entre la satisfaccion de las personas con abstinencia
con la calidad de atencion del personal de la Unidad de Conductas Adictivas del

Instituto de Neurociencias?

Justificacion

La presente investigacion se justifica porque se analiza la satisfaccion de las personas
con abstinencias de los pacientes mediante su estadia en el tiempo de rehabilitacion,
verificando y confirmando por los propios pacientes si se esta siguiendo el protocolo de
calidad en cada fase de la rehabilitacion en la unidad de conductas adictivas del Instituto

de Neurociencia de la ciudad de Guayaquil.

En la investigacion tambien se extendera a mejorar las actividades individuales y en
conjunto de los profesionales en sus diferentes departamentos, iniciando desde de que
los empleados del lugar son el recurso méas importante de la institucion para poder

generar satisfaccion a los usuarios externos, es fundamental que el nosocomio genere



motivacién al empleado para que este se sienta satisfecho en su puesto de trabajo y asi
transmitir su buen estado de &nimo, en aquellos pacientes que lo més importante en

ellos es el buen trato y cuidado que le brindemos para obtener una pronta recuperacion.

En la investigacion se obtiene un proceso de recuperacion eficaz, ayudando asi al
beneficio social y econdmico para los usuarios mediante de la creacién de un protocolo
para la rehabilitacion de los mismos escuchando sus quejas por entrevistas grabadas o
escritas, obteniendo el extracto de lo mejor en cada conversacion y por medio de un
checklist, la cual al seguir cada uno de estos pasos se obtendria resultados a corto plazo

y esto sera a beneficio de la institucién por mostrar mejores resultados.

Este proyecto esta justificado, acorde a los lineamientos internos de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, a través de la linea de investigacion: “Medicion de la
calidad del servicio y/o producto”, y ademas la investigacion servira para el instituto de
neurociencias y toda empresa dedicada a la rehabilitacion de pacientes para mejorar en
cada fase de la rehabilitacion falencias encontradas. Como también sera de aporte a la
universidad al evaluar las variables de satisfaccion de las personas que se encuentran

recibiendo su tratamiento enfrascandonos en el proceso de abstinencia.

El estudio tiene justificacion social al estar alineado al Plan Nacional de Desarrollo
2017 — 2021 que en su Objetivo 1 indica: “Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas”, la politica 1.2 indica “Generar capacidades y
promover oportunidades en condiciones de equidad, para todas las personas a lo largo
del ciclo de vida” y la politica 1.6 “Garantizar el acceso al trabajo digno y a la seguridad
social de todas las personas”. Ambas politicas se ven impulsadas al realizar estudios de

satisfaccion laboral (Plan nacional del buen vivir, 2017-2021).



La investigacidn es conveniente porque existe un apego directo entre la sociedad y
los ciudadanos que forjan el desarrollo sostenido de la economia, considerando un
adecuado aprovechamiento del tiempo, en actividades de trabajo, deportivas y de
estudio, donde existe la vinculacion del plan nacional del buen vivir, al momento de que
todos forjan las mismas oportunidades, por lo que corresponde al estado ecuatoriano el

cuidar la salud mental y fisica de sus mandantes.

La relevancia para la sociedad es debido a que se aplican programas de abstinencias
en el instituto de neurociencia, donde se prevé la participacion de la familia en un
contexto de respaldo y ayuda para con los pacientes en estado de recuperacion, al
momento que se aplica un esquema de motivacion y optimismo por parte de los
profesionales, se crea calidad en la satisfaccion a los clientes, a la vez se evoluciona un
contexto de superacion y desarrollo en las familias al momento de que se ejecuta la

rehabilitacién social de un familiar inmerso en rehabilitacién continua.

Las personas que se beneficiaran por los resultados alcanzados seran familiares que
son parte de la solucion al problema, también es el estado ecuatoriano debido a que se
rehabilita un paciente y a la vez es un conflicto menos para el area de salud del estado
ecuatoriano, la aplicacion de programas de rehabilitacion permite mejorar la calidad de
vida de las personas y a la vez una sociedad de mayor envergadura antes los multiples

problemas sociales que existe en el pais.

Con los resultados obtenidos en la investigacion se descubre que existe la capacidad
de albergar esquemas de ayuda social a través del personal de médicos, paramédicos,
psicologos y personal administrativo lo que hace que las observaciones relacionadas a la
calidad tengan una mejor presentacion y evaluacion antes quienes acuden a la Unidad

de Conductas Adictivas (UCA).Las personas con abstinencia que se diagnostican en la



unidad de Conductas Adictivas en el Instituto de Neurociencias, donde los servicios de
ayuda social a personas adictas y con problemas de estupefaciente permite la
participacion de profesionales capacitados en el tema, familiares del paciente y por

ultimo la sociedad en general.

Linea de Investigacion

Preguntas de Investigacion

¢ Cudles con los principales exponentes tedricos que investigan sobre los factores que

influyen en la satisfaccidn de las personas con abstinencia acerca de la atencion?

¢ Qué investigaciones similares se han realizado en el mundo respecto a la

satisfaccion de las personas con abstinencia?

¢ Cudl es la metodologia adecuada para identificar las estrategias de satisfaccion de

las personas con abstinencia acerca de la atencion del personal de la UCA?

¢ Qué estrategia de mejoras se podria implementar para mejorar la satisfaccion de las

personas con abstinencia de UCA?

Objetivos

Objetivo General

Analizar la satisfaccion de las personas con abstinencia y su relacion con la calidad
de atencion del personal para brindar un servicio de calidad en la UCA en el Instituto de

Neurociencias de Guayaquil.



Objetivo Especifico

1)

2)

3)

4)

Describir los exponentes tedricos de las estrategias en la satisfaccion de las
personas con abstinencia por parte del servicio que brindan los profesionales
de la Unidad de conductas aditivas en el Instituto de Neurociencia.
Determinar el marco referencial con estudios relacionados a la calidad del
servicio que ofrece la unidad de conductas adictivas del Instituto de
Neurociencias.

Evaluar el nivel de atencion que reciben los pacientes con abstinencia en la
UCA del Instituto de Neurociencia.

Disefiar una estrategia de mejoras para la satisfaccion de personas con
abstinencia aplicado por el personal de la unidad de conductas aditivas del

instituto de Neurociencia en la ciudad de Guayaquil.
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Capitulo |

Marco tedrico Contextual

En el capitulo se enfatizara el cuidado percibo a pacientes con problemas de
drogadiccion sobre todo en el proceso de abstinencia y conoceremos las falencias del
personal que labora en la institucion siendo los mismos pacientes que se encuentran
recibiendo el tratamiento, los que mencionen las disconformidades intrahospitalarias. Se
realizara una aproximacion tedrica acerca de la satisfaccion al usuario, por medio de
herramientas de investigacion referente al tratamiento recibido por los profesionales de

la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias de Guayaquil.

Marco tedrico

Servicios de salud

Para Aguirrezabal (2018) indica que, a partir de la década de los noventa, la calidad
de los servicios en el sector publico se convirtié en uno de los principales elementos
tomados en cuenta para el cumplimiento de los objetivos y regulaciones
gubernamentales que buscan saciar las expectativas de una poblacion cada vez mas

informada y rigurosa.

Los constantes desarrollos de cambio que sufren las organizaciones, en especial las
instituciones del sector de salud publica, ponen en publico la necesidad de contar con
las estructuras y desarrollos flexibles y dindmicos centrados en la calidad de la atencion,
teniendo presente las preferencias y necesidades de los usuarios a fin de alcanzar la

excelencia en los servicios que proponen (Isacovich, 2015).
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Actualmente, en instituciones publicas y privadas del sector salud, se ve un creciente
interés por evaluar el conocimiento de los resultados terapéuticos en la apreciacion de
los procedimientos. EI encuentro de las necesidades auto percibidas del paciente esta
fuertemente relacionado con la mejora de calidad de vida. En poblacién adicta es
necesario que tanto en las investigaciones como en la asistencia clinica se consideren la
satisfaccion y las necesidades en varias areas de la vida. La mayoria de las herramientas
a usar en estudios con drogodependientes se han enfocado en la calidad de vida
relacionada con el area de la salud (Hernandez, 2020).

Atencion médica

Los profesionales de la Salud deben de seguir con el protocolo de cuidado tanto en el
establecimiento de salud y también los medicamentos a administrarse deben ser
exactamente de los que son de la lista de primera necesidad dados por el Ministerio de
Salud Puablica, debido a que es el ente rector de la salud. La unidad de conductas
adictivas se somete a auditorias realizadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP),
estas podran ser realizadas semestral o anual. Segun la fecha previo aviso

(Neurociencias, 2020).

En la actualidad el Ecuador consta con 110 instituciones las cuales brindan Atencidn
médica a pacientes con problemas de adicciones, se encuentran en las diferentes
ciudades de todo el pais, todas con el aval del Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
recalcando que cada una trabaja con sus propias experiencias y grado de aprendizaje
alcanzado en lo académico de su vida profesional. En las habitaciones cuentan con cama
por cada uno, veladores y closet para distribucion de su vestimenta, para su ingreso
deberan de pasar por un estricto control de calidad para ser avalados por el MSP

(Neurociencias, 2020).
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Satisfaccion del usuario

Para Blanco (2017) describi6 que la satisfaccion de usuario se la define como un
concepto que intenta captar informacién sobre la prestacion de un servicio, pero esa
informacion no se cifie Gnicamente a la realidad objetiva que tiene el proveedor del
servicio, sino que va mas allé por estar influida por las expectativas del cliente. Para
explicar el proceso cognitivo-afectivo que lleva a los pacientes a la satisfaccion, cada
afio que transcurre la mayoria de los consultantes tiene mayores fuentes de informacion
acerca de sus derechos, mayor responsabilidad de su propia salud, es decir se han ido
adquiriendo conocimientos en torno al tema de la salud y, por lo tanto, exigen una mejor

calidad de la atencion.

Cuando se habla de un paciente drogo dependiente no quiere decir que la persona sea
ignorante acerca del cuidado brindado debido a que en esta unidad de salud hay
pacientes de toda clase social, también entre ellos tenemos a personal de instituciones
publicas como policias y miembros de las fuerzas armadas, que si se vulnera los

derechos, se puede ver sumergidos en problemas judiciales (Cruz, 2020).

Estrategia de mejoras para la satisfacciéon del usuario

Se deberia implementar la estrategia de seleccionar cada mes al mejor colaborador,
como lo realizan en ciertas instituciones, o como se efectla en entidades bancarias que
miden la satisfaccion que percibe el cliente mediante la seleccion de un item por medio
virtual con la escala de Likert. Esto hara que el personal tenga mayor entrega al
momento de realizar el cuidado con cada uno de los usuarios, puede ser también
mediante conversaciones semestrales por parte del personal que labora en el nosocomio.

Los factores que influyen son:
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Es muy importante comprender que la adiccion es algo complejo, saber que es un
tratamiento de por vida que va en conjunto con actividades ludicas y recreativas para
mantener su mente pensando en otras actividades de bienestar y no perjudiciales para su
salud. La lucha de la persona contra la adiccion definitivamente seré dura, pero tu apoyo

contribuird de manera positiva a su proceso de recuperacion (Vargas, 2018).

Desintoxicacion. - En este primer paso muchas personas adictas deben ingresar en
el centro. Se trata de eliminar el alcohol u otras drogas fuera del organismo y conseguir
la estabilidad fisica, sin que el organismo eche ya en falta la sustancia. Siempre se debe
llevar a cabo bajo la atenta mirada del médico y del psiquiatra, puesto que puede

aparecer un malestar intenso y llegar a ser peligroso (Briones, 2017).

De esta manera, la desintoxicacion se efectuara de forma segura y se manejaran los
posibles sintomas de la abstinencia fisica. Los médicos indicaran farmacos para evitar
los efectos de la abstinencia y hacer este proceso méas seguro y mas facil. En ocasiones,
se precisara sueroterapia dada la intolerancia a la alimentacion y la gravedad del cuadro.
El tratamiento especializado intenta evitar la aparicion de complicaciones. Para ello, se
utilizan medicamentos de eficacia probada, intentando que en este trance se tenga el

menor disconfort posible.

Deshabituacion.- La deshabituacion es la superacién o remisién de la dependencia
psicoldgica y las secuelas psicopatoldgicas, relacionales y sociales derivadas de una
vida adictiva, procurando capacitar para evitar futuras recaidas, trabajando la
maduracion psicoldgica e interviniendo sobre las posibles complicaciones
psicopatoldgicas asociadas, El programa de deshabituacion Espiral consiste en un

complejo y progresivo plan de actividades y actuaciones psicoterapéeuticas y socio
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terapéuticas extensivas sobre todo al paciente, pero también y en la medida de lo posible

a la familia, pareja y allegados (Perez, 2019).

Rehabilitacién. - La rehabilitacidn es un conjunto de intervenciones disefiadas para
optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de
salud en la interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a
enfermedades (agudas o cronicas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una condicion de
salud también puede incluir otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento,

el estrés, una anomalia congénita o predisposicion genética (Vargas, 2018).

Reinsercion a la sociedad. - La reinsercion social constituye un desafio de gran
envergadura. Se trata de una renovacion consigo mismo, con quienes lo rodean, con el
mundo laboral y con su comunidad. En los casos de dependencia a drogas, es un trabajo
conjunto con el equipo asistencial, donde se debe considerar la vulnerabilidad de la

persona, adaptar el proceso a su singularidad y sustentarse en los recursos disponibles.

La capacidad de una persona para decidir, resolver problemas, organizar y
administrar su tiempo y recursos, se evalua y reafirma de manera constante a lo largo de
todo el proceso terapéutico. Asi pues, la reinsercion social se ha constituido como el
componente estratégico mas relevante de un tratamiento exitoso. Alcanzando estos
factores llegaremos a un estado perfecto de bienestar fisico, mental y social y no solo la
usencia de la enfermedad. Es muy importante comprender que la adiccién es algo
complejo, saber que es un tratamiento de por vida que va en conjunto con actividades
ludicas y recreativas para mantener su mente pensando en otras actividades de bienestar
y no perjudiciales para su salud. La lucha de la persona contra la adiccion
definitivamente sera dura, pero tu apoyo contribuird de manera positiva a su proceso de

recuperacion (Vargas, 2018).
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Se tiene como factor mas relevante es el apoyo espiritual, con ayuda de un ser
supremo el paciente en problemas de drogadiccion podra tener un tratamiento mas
eficaz, pero debera de tener una comunion diaria y continua independientemente cual

Sea Su Ser supremao.

Modelo de Thompson

El modelo de Thompson (2017) sefiala que es la asimilacion y contraste, es el mas
destacable puesto que integra los modelos de otros autores, este modelo describe una
franja de tolerancia donde las percepciones se modifican hacia las expectativas previas,
denominandose este proceso como asimilacion. Fuera de dicha franja de tolerancia
existe el proceso denominado contraste, donde la satisfaccion aumenta a medida que las
percepciones superan las expectativas previas, o disminuye cuando la percepcion es

inferior a las expectativas, apareciendo entonces la insatisfaccion.

Varios autores comprendieron que es un concepto multidimensional de la
satisfaccion, entre éstos estad Aragén (2018), quien planted que la competencia
profesional del médico, su cualidad personal y los costos e inconvenientes de los
cuidados prescritos son parte de esta valoracion. Casuriaga & Giachetto (2018),
estableci6 que la accesibilidad de los cuidados, disponibilidad de los recursos,
continuidad, eficacia, financiacion, humanizacion, prestacion de informacion al
paciente, posibilidad de acceso a la informacion, competencia profesional y ambiente es
a favor de los cuidados. En cambio, Wolf (2017), establecio que existen tres
dimensiones: cognitiva (cantidad, tipo y calidad de la informacién que da el médico);
afectiva (interés y comprension que demuestra); y comportamental (sobre las
habilidades y competencias clinicas del medico).Todos estos autores concordaron que

las dimensiones mas importantes son: comunicacion, actitudes profesionales,
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competencia técnica, clima de confianza y percepcion del paciente de su

individualidad.

Marin (2017) cree que el conjunto de supervisar el agrado de los pacientes, se asocia
de manera positiva y significativa con los resultados finales obtenidos con el servicio
prestado en salud. Ademas, la satisfaccion de los pacientes juega un importante rol en la
continuidad del uso de los servicios medicos, en el mantenimiento de las relaciones con
el proveedor especifico y en la adherencia a los regimenes y tratamientos médicos. La
satisfaccion del cliente es definida como el grado de relacion que existe entre la
perspectiva del usuario de una atencion perfecta en salud y la percepcién de éste del
servicio que fue prestado o bien, como la medida en que los profesionales de salud
logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario. La calidad que reciben es
denominada como una evaluacion efectuada por el usuario de la excelencia general del
producto. De este modo, la calidad percibida es una variable evaluativa, en que modelos
plantean que el estandar es un ideal o bien una evaluacion que se enfrasca en la

experiencia previa con el sistema de salud.

Para Isacovich (2015) la importancia de evaluar la satisfaccién usuaria en diversos
programas permitird mejorar las deficiencias y reforzar las fortalezas, desde la
perspectiva de los pacientes con respecto al manejo de la calidad del cuidado de la salud
y a sus expectativas de resultado. Mejoraran las falencias que se encuentren en cada
lugar institucion u hospital, sin embargo, no siempre se considera la evaluacion de la

satisfaccion usuaria al momento de evaluar.

Determina Posada (2016) que existen dos posibles vias que evaltan la satisfaccion
con el cuidado de salud considerando la satisfaccién usuaria como constructo

unidimensional, es decir, se postula que una unica dimension refleja la satisfaccion
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general y/o como un conjunto de juicios, caracteristicas o aspectos del cuidado médico
tales como conducta del personal, la relacion profesional-paciente. La propuesta de
Donabedian de analizar la atencion sanitaria en tres dimensiones, estructura, proceso y
resultado, ha sido aceptada y se ha convertido en un modelo de uso comun en las

actividades de evaluacion de la satisfaccion usuaria.

Proceso se refiere a la mezcla de las actividades que los profesionales ejecutan, por o
para el cliente, asi como la respuesta de los pacientes a esas actividades. El resultado se
refiere a los resultados alcanzados en el ambito de salud del paciente o de la poblacion a
que se refiere. El paciente siente un cambio (positivo o negativo) en el estado de salud

segln a la atencion dada.

Modelo de Servicio

Para Ldépez (2018) son estrategias y procesos utilizados para llevar a cabo la
prestacion de servicio, en otras palabras, es todo el sistema que existe detras de un

servicio. Para realizar una servuccion es necesario contemplar los siguientes elementos:

Tabla 2

Elementos de servicio

Elemento Descripcion
Cliente Es el punto mas importante, debido a que sin cliente no hay
servicio.
Soporte fisico Es todo el ambiente con el que tiene contacto directo el cliente

(bandejas, maquinas expendedoras, muebles) y con el personal
brinda el servicio

Personal de Es todo el personal empleado por la empresa que vaya a tener
contacto contacto directo con el cliente.
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Servicio Es el resultado de los tres elementos anteriores: el cliente, el
soporte fisico y el personal de contacto, los tres logran la
satisfaccion del cliente.

Fuente: (Cordova, 2018) Calidad de servicio y captacion de clientes

Satisfaccion del empleado y calidad del servicio

Segun Suh (2019), menciond que los empleados que se encuentran satisfechos con su
trabajo, jefes y entorno tienen mas probabilidades de trabajar mejor y proporcionar
mejores resultados brindando mejores servicios a través de comportamientos
organizacional. Ellos se involucran méas en sus organizaciones de empleo, y a dar
servicios con un alto nivel de calidad y calidez, también refieren que los empleados

leales son méas ansiosos y mas capaces de brindar un mayor nivel de calidad de servicio.

Tipos de Servicio

Para Larrea (2017) en el tipo de actividad comercial, se reconocen dos tipos de

servicios:

Servicio de Productos: Se caracteriza porque se tratan de bienes tangibles, por lo
que el cliente o consumidor reacciona frente a variables como precio, distribucion,
accesibilidad, etc., es decir, la satisfaccion del cliente va directamente relacionado a los

aspectos operativos de calidad del producto.

Servicio de Servicios: Se caracteriza por su naturaleza intangible, por lo que el nivel
de satisfaccion del cliente va ligado directamente al trato personal por parte de los
empleados. De ahi, que este tipo de servicio por ser subjetivo, requiere de mayor
atencion, por lo que las empresas emplean acciones de servicio y atencion al cliente,

para disminuir las probabilidades de insatisfaccion por parte de sus clientes.
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El nivel de satisfaccion frente al servicio debera igualar o superar las expectativas
iniciales, inclusive si se llegase a presentar algin problema, debiendo solucionar el

mismo y con ello cumplir con los deseos o necesidades.

Procesos de la Atencion al Cliente:

Sefiala Ducep (2017) que los requerimientos y necesidades de los clientes son
cambiantes, es decir, que el comportamiento del consumidor puede variar en
determinadas épocas, por eso el servicio de atencidn al cliente suele analizarse en ciclos,

en los que se deben tener presentes los siguientes procesos:

. Planificaciones temporales del servicio.
. Renovacion de las necesidades del cliente.
. Feedback o Retroalimentacion del cliente, clave para descartar acciones o definir

futuras estrategias.

Teoria de la Equidad

Para Cruz (2020) en la presente teoria el empleado que haga que su trabajo de
beneficio para el cliente deberia ser recompensado en cada empresa por parte del
personal administrativo o jefes, de esta manera este operario sentira la reciprocidad de la
institucion en la que el ofrece su servicio y estaran comprometidos de demostrard mas
interés al momento de brindar sus conocimientos profesionales para una mejor calidad
de servicio. La teoria de la equidad establece que la satisfaccion del empleado mejora la
calidad del servicio. El intercambio requiere un ajuste bidireccional, con esto se quiere

decir que algo es facilitado para tener algo de retorno.
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Factores que influyen en la satisfaccion de las personas con abstinencia

Antiguamente se considerd que la satisfaccion del paciente se relaciona con la
comunicacion, siendo este el factor decisivo para asegurar la satisfaccion, asi también la
insatisfaccion se relaciona con el costo de la atencion médica, la ineficacia del
tratamiento, la ausencia de informacion comprensible, la falta de interés del profesional
sobre el caso, se manifiesta por la excepcion de personas que hace el personal al tratar a
un paciente drogodependiente y falta de equidad también se podra palar (Rodriguez,

2018).

Hay muchas ideas falsas de como ayudar a una persona en problema de adiccién
podemos ofrecerles apoyo de formas variadas y creativas. Para ayudar a una persona
adicta a las drogas, es muy importante comprender que la adiccién es algo complejo,
saber que es un tratamiento de por vida que va en conjunto con actividades ludicas y
recreativas para mantener su mente pensando en otras actividades de bienestar y no
perjudiciales para su salud. La lucha de la persona contra la adiccién definitivamente
sera dura, pero tu apoyo contribuird de manera positiva a su proceso de recuperacion

(Briones, 2017).

Se tiene como factor mas relevante es el apoyo espiritual, con ayuda de un ser
supremo el paciente en problemas de drogadiccion podra tener un tratamiento mas
eficaz, pero deberé de tener una comunion diaria y continua independientemente cual

sea su ser supremo (Oviedo, 2009).

Teoria del Entorno, Florence Nightingale

Se enfatizo en el entorno, que afecta a la vida y al desarrollo del ser humano en
brindar ayuda en la prevencion y promocion de las enfermedades. Tomando en cuenta

una condicion que es necesaria debido a que nos dio a conocer Florence en si en como
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en realidad es una dieta adecuada y que ayudara a un paciente a tener un buen estilo de

vida (Romero, 2017).

Si se tiene a una persona con buenos habitos de vida va a influir de mucho en el
tratamiento de nuestro paciente debido a que €l se va a comenzar a sentir a gusto
consigo mismo y eso es lo que no los va a dejar caer facilmente en el vicio debido a que

se sentirdn que comenzaron hacer unas personas diferentes y no querran volver atras.

Teoria de las 14 necesidades Virginia Henderson

Aqui se ensefia como se debe cuidar a un individuo enfermo o ya sea sano, y en la
realizacion de los cuidados necesarios que contribuyen a la salud o a su recuperacion

debido a que se ofrece 14 necesidad importante como son:

1: Respirar con eficacia.

2: Comer y beber de forma correcta.

3: Eliminar los desechos corporales del organismo.
4: Moverse y mantener una buena postura.

5: concilio del suefio y el descanso.

6: Elegir la vestimenta.

7: Mantener una buena temperatura corporal 36.5 grados centigrados.
8: Aseo corporal.

9: Evitar factores de riesgos del entorno.

10: buena comunicacion.

11: Actuar teniendo fe.

12: Trabajar para poder sentirse realizado.

13: Participar en actividades de entretenimiento

14: descubrir o saciar la curiosidad (Henderson, 2016).
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Para Vera (2017) todas las necesidades se las encuentran interesantes y de suma
importancia y en la recuperacion del adicto, La necesidad de beber y comer la podemos
aplicar en un paciente con sindrome de abstinencia debido a que el alimento los
ayudara a que su organismo funcione de una manera correcta y eficaz dejando consigo
un resultado satisfactorio en su pronta recuperacion, podemos ayudarlos a ingerir
alimentos ricos en hierro, calcio, fosforo, magnesio. Alimentos que ayudaran en mucho

€N Su proceso.

Teoria de supervivencia de Kalish

Se basa en mejora, mas el sistema de Maslow (2019) subdividiendo mas la piramide
como la necesidad de supervivencia y se encuentra la disminucion del dolor, lo que
nosotros como grupo daremos a nuestros pacientes, alivio del dolor en su etapa de
abstinencia, uniendo todas estas leyes de supervivencia como serian aliento, aire,
entorno, descanso etc. Por esta razon acredito esta teoria, si el paciente tuviera consigo
todas estas necesidades cubiertas dejarian un mayor porcentaje de recuperados de
personas drogodependientes y ayuda en una forma més oportuna a la readaptacion a la

sociedad de los mismos.

Teoria de Dorothea Orem - Autocuidado

Indicd Hernandez (2017) que a los pacientes se les ensefia como hacer las cosas para
su beneficio mismo, como son actividades de aseo corporal, limpieza, entre otras,
aunque ellos estan en la capacidad de realizar todos por si solos, igual la enfermera le

ayuda a todo ahi es donde se halla en el estudio la ayuda y buen cuidado de enfermeria.

El autocuidado es una funcién humana prescriptiva que cada individuo debe aplicar
conscientemente para mantener su vida y estado de salud, desarrollo y bienestar, por lo

que es un sistema de accion. Los conceptos en evolucion de autocuidado, necesidades
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de autocuidado, y autocuidado actian como base para nuestra comprension de las
necesidades y los limites de accion de quienes pueden beneficiarse de los cuidados de
enfermeria. Como funcidn reguladora humana, el cuidado personal se diferencia de

otros tipos de regulacién de la actividad y el desarrollo humanos.

El autocuidado debe ser aprendido y aplicado intencionalmente y continuado en el
tiempo, siempre correspondiendo a las necesidades especificas que tiene el individuo
durante las etapas de crecimiento y desarrollo de la familia, estado de salud,
caracteristicas especificas de salud o etapas de desarrollo, medio ambiente y factores de
nivel de consumo de energia. Esta teoria sostiene que la enfermeria es una actividad
humana articulada en sistemas de accién concebidos (disefiados y fabricados) por
enfermeras a través del desempefio de la actividad profesional dirigida a personas con
problemas de salud o en conexion con esta actividad, establecida personal o dependiente

cuidado (Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).

Para Dorothea Orem, el autocuidado consiste en gestionar las actividades que los
hombres adultos inician y finalizan en determinados momentos, personalmente, para
mantenerse activos, vivos, sanos y prolongar la vida. Gracias al disfrute de los
requisitos para su desarrollo y reglamento funcional practica actividades de autocuidado
aprendidas a medida que las personas maduran y son modificadas por las creencias,
cultura, hébitos y costumbres de la familia y sociedad. La edad, el desarrollo y la salud
pueden afectar la capacidad de una persona para realizar actividades de cuidado
personal. Alcanzar la meta es preservar nuestra felicidad, salud y crecimiento (Jaya,

2021).
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Atencion al cliente

El servicio es la actividad proporcionada por el oferente cuya finalidad es satisfacer
las necesidades o deseos de los demandantes, clientes o usuarios. Segin Kotler (2015)

sefiala que:

“El servicio al cliente forma parte de la mercadotecnia intangible., es cualquier
actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a otra, es esencialmente
intangible y no se puede poseer”; es decir que este no se siente al simple tacto,
pero que genera en el individuo una percepcion positiva, logrando aumentar su

nivel de satisfaccion y creando como consecuencia un valor agregado.

Importancia del servicio al cliente

En la actualidad, los consumidores o clientes demandan mayor atencion por parte de
las empresas u organizaciones, los mismos consideran que la atencion al cliente como
atributo principal que les hace sentirse leal o fieles con respecto a una marca o servicio.
Un eficiente Servicio de Atencidn al Cliente hace la diferencia, debido a que puede ser
el motivo de seleccién o cambio de una marca, negocio o servicio por parte del cliente.
La satisfaccion del cliente serd un activo para la empresa u organizacion, debido a que
volvera a consumir sus servicios o productos, dara una buena opinion y esto se traducira
en un incremento en los ingresos.

Habilidades en Servicio de Atencién al Cliente.
Segun Kotler (2015) algunas reglas importantes para la persona que atiende y debe

considerar al momento de llevar a cabo su actividad son:

. Mostrar atencidn y escucha.
. Tener una presentacion adecuada.
. Atencion personal y amable.
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. Tener a mano la informacién adecuada.
. Expresion corporal y oral adecuada

. Transmitir seguridad y confianza.

Técnicas en el Servicio de Atencion al Cliente

Para Conforme (2015) sefiala la importancia de recibir y atender a los
clientes/consumidores, existen algunas técnicas que van desde sonreir, saludar con la
mano, etc. Estas técnicas pueden ser agrupadas basandose en sus caracteristicas o

rasgos:

. Técnicas de Explicacion: se basa en la comunicacién verbal donde se busca que
el cliente tome una decisién que lo satisfaga respondiendo a su problema, brindando una

solucién y beneficio.

. Técnicas de Empatia: se brinda un acompafiamiento personal o individual al
cliente, debido a que se manifiesta el involucramiento de la empresa u organizacion en

la obtencidn de satisfaccion por parte del cliente.

. Técnicas de Interrogacion: se aplica un cuestionario con el propésito de

conocer las necesidades del cliente y asi, brindarle una atencion mas especializada.

Beneficios del Servicio de Atencion al Cliente.

Valdevila (2018) explico que al emplear estrategias en la del servicio en la atencion

al cliente, se pueden obtener beneficios, tal como:

. Mayor lealtad por parte de los consumidores, clientes o usuarios.
. Incremento en ventas y rentabilidad.
. Mas clientes nuevos.
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. Menos gastos en actividades de marketing.

. Menos quejas y reclamos.

. Mejor imagen y reputacion.

. Mejor clima de trabajo interno.

. Mayor participacion de mercado.”

Prevencién del sindrome de abstinencia Vancouver — Canada

Sefiala Levinson (2017) que un estudio en la ciudad canadiense de Vancouver se esta
Ilevando a cabo una pionera y radical estrategia de tratamiento para los adictos dejar que
se inyecten. En el cual se va a analizar los factores que influyen en la satisfaccion de las
personas con abstinencia. Esta crisis temprana de drogas condujo a la apertura, en 2017,
del primer sitio de inyeccion supervisada de toda América del Norte, llamado Insite.
Ahora, a medida que crece la epidemia de opioides, este mismo barrio se ha convertido
en una incubadora de innovadores planes de tratamiento para la adiccion, méas de 10.000

visitas en un mes.

Insite esta frente a un bullicioso mercado callejero, es un espacio reluciente y
clinico, muy distinto de la imagen comun de adictos apifiados en un sucio callejon.
Solo en junio de 2018 la sala de inyeccién de Insite tuvo 10 600 visitas. Su fundador y
exdirector, Chris Bruchner, dice que las instalaciones proveen "dignidad para personas
que no tienen mucha dignidad en sus vidas cotidianas, los pacientes pueden inyectarse
sus propias drogas en la clinica, en presencia de una enfermera o de un médico. Insite
ayuda a los adictos a conectarse con otros servicios sociales, como los de alojamiento o

salud mental, y también provee servicios de desintoxicacion (Levinson, 2017).

Describe Orellana (2017) que, de enero a mayo de 2017, el Ministerio de Salud

atendi6 a 8 554 personas por problemas relacionados con los estupefacientes. EI 12,65%
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de estudiantes, de entre 12 y 17 afios, consumio sustancias prohibidas durante 2015 en
Ecuador, de acuerdo con la “Encuesta sobre uso y consumo de drogas ilicitas en
estudiantes de ensefianza media”, elaborada en 2016 por la Secretaria Técnica de

Drogas.

Este promedio se obtuvo de entrevistas a mas de 36 000 alumnos, lo que representa
unos 4 554 estudiantes que respondieron que si. De ese nimero, el 39% consumio mas
de una clase de narcotico. El informe de Mora (2011) revela que la marihuana es la
sustancia ilicita mas consumida, con un 9,57%, en Guayaquil, la mayoria de los
encuestados que aceptd consumir drogas dijo fumar yerba (10,77%); un 4,89% esnifar
heroina o ‘H’; un 3,02% cocaina: y 1,96% pasta base. La ‘H’ es una de las drogas mas
dafiinas, no solo por el poder adictivo de la heroina que es su componente principal,
sino por los efectos que producen los agentes de corte que los ‘cocineros’
(denominacion de quienes preparan las sustancias) adicionan para crear una mayor

dependencia y tener asegurada “la clientela”.

Salazar (2017), vocero de la Direccion de Anélisis y Estudios sobre drogas de la
Seted, inform6 que en el laboratorio de esta institucién fueron analizadas 56 muestras de
esa sustancia, incautadas en diferentes sectores. EI 100% de las muestras contenia
heroina (Diacetilmorfina). Al 85,71% le agregaron Diltiazem, un 98,21% tenia cafeina.
Los otros elementos hallados son la tolicaina, aminopirina, noxiptilina, dietilftalato y
carbonato de calcio. La pureza de la sustancia difirié entre las muestras, pero la mayor
tenia 60%. Mas de la mitad de las muestras poseia entre el 20% y 40% de sustancia
pura. Salazar agregé que el trafico ilicito de heroina es fuertemente sancionado por el

Caodigo Organico Integral Penal (COIP).
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En el afio 2018 el presidente de la Republica del Ecuador Lcdo. Lenin Moreno,
decreto que la secretaria técnica de drogas (SETED), seria suprimida dejando a cargo en
la gestion al Ministerio de Salud Publica y al Ministerio del Interior. Se puede deducir
que esta decision perjudicaria al ecuador, debido a que al no ver controles estrictos de
produccion, importacion, exportacion, comercializacion, distribucion, almacenamiento
y transporte de las sustancias sujetas a fiscalizacién hay mas libertad para traficantes y

micro traficante (Heredia, 2018).

Si la persona tiene menos de 0,1 gramos, puede ser castigada con pena privativa de
uno a tres afios. Si lleva mas de 0,1 y menos de 0,2 gramos, la pena privativa oscila
entre los tres y cinco afios. En cambio, si tiene entre 0,2 y menos de 20 gramos, la
sancion alcanza de cinco a siete afios de prision, y si posee mas de 20 gramos, la
condena puede ir de 10 a 13 afios. “A pesar de estas sanciones, la oferta de heroina en
las instituciones educativas y sus alrededores es notoria, por lo tanto, la solucién no ha

sido incrementar las penas”.

El médico psiquiatra y psicologo clinico Carlos Orellana Roméan (2018), director
técnico del Instituto de Neurociencias de Guayaquil, asegura que la tipica imagen del
micro traficante mal encarado, que solo transita en la oscuridad, ya quedd en el pasado.
Ahora los chicos son convencidos por los amigos, por el mas aplicado de la clase, el de
buena pinta o hasta por la enamorada. “Basta la primera vez para que el chico diga: el
cuerpo me pide. Cuando uno consume esta droga puede inmediatamente pasar a la
dependencia, lo que con otras sustancias es mas retardado”. Ademas de eso los
‘cocineros’, que se presume son diferentes por sectores, afiaden a las dosis elementos
que potencian la adiccion. “No se descarta que en otros lugares se afiadan agentes de

corte (sustancias nocivas), pero no aparecen en los analisis que se realizaron”.
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Los expendedores primero le regalan la dosis a un adolescente o nifio y lo
condicionan a repartirla a otros menores. Asi empieza un crecimiento geométrico o
fenémeno de la ‘bola de nieve’. “Por eso, es que es tan peligrosa”. Los cantones donde
mas se consume este narcético son Santa Elena (6,71%), La Libertad (6,37%), Duran

(5,00%) y Guayaquil (4,89), segln el estudio de la Seted.

Orellana manifest6 que en 2014 las atenciones por temas de drogas se multiplicaron
en el Instituto de Neurociencias. “De 2010 a 2017 se tuvo 51 286 consultas externas. De
estas 15 719 fueron por trastornos relacionados con drogas en personas de 10 a 19 afios.
En 2014 hubo una explosion estadistica, pues se contabilizaron 11 960 y més de la
mitad (5 558) fueron por consumo de estupefacientes”. Explicd que hay consumo
perjudicial y dependencia. En el primero de estos el uso es riesgoso, pero aparentemente
no le genera problemas. Disfunciones sexuales, delirio. “En el caso de la ‘H’, las

mezclas de las otras sustancias producen mas réapido.

Andlisis de la Matriz FODA

De acuerdo a (Frances, 2016), es una herramienta usada en la planificacion
estratégica que permite presentar de manera organizada las Oportunidades y Amenazas
del entorno vy, las Fortalezas y Debilidades de la empresa, empleadas para analisis
situacionales, asi como para establecer una tipologia de estrategias en donde las
Oportunidades que se aprovechan con las Fortalezas generan estrategias Ofensivas. Las
que se deben enfrentar teniendo Debilidades, originan estrategias Adaptativas; las
Amenazas que se enfrentan con las Fortalezas producen estrategias Reactivas, mientras

que las enfrentadas con Debilidades generan estrategias Defensivas.

30



Tabla 3
Discriminacion y Priorizacion, Analisis de las Fortalezas

DISCRIMINACION Y PRIORIZACION

FORTALEZAS

Existe un manejo adecuado de los pacientes con problemas de drogas

Se establece politicas de atencion y servicio inmediato

Se establece una adecuada relacion con los pacientes

Existe control de las actividades de servicio a los familiares de pacientes que
consumen drogas

Buen trato en todas los pacientes en las diferentes areas de UCA del instituto de
Neurociencia

Hay equipos sistematicos con tecnologia en la UCA

Conocimiento y experiencia en el tratamiento

Excelencia en la atencién y servicio para familiares y pacientes

Manejo de los recursos en los pacientes

10

Tecnologia y logistica acorde a requerimientos

11

Existe liquidez para atender a los pacientes en U.C.A.

12

Existen atencidn personalizada

13

Se controla los recursos financieros en U.C.A.

14

Hay infraestructura para atender diversos casos de adiccion

15

El personal de UCA cuenta con tecnologia de punta

16

Clientes internos respetan las politicas de UCA

17

Tecnologia y programas innovadores

18

Manejo de los pacientes segun su tipologia

19

calidad en el servicio a los pacientes

20

Equipo de trabajo de U.C.A. para con los pacientes

21

Sistemas de abstinencia para los pacientes de U.C.A.

22

Precios modicos en la atencion U.C.A. a consumidores y pacientes con
abstinencias
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Tabla 4
Discriminacion y Priorizacion, Analisis de las Oportunidades

DISCRIMINACION Y PRIORIZACION

OPORTUNIDADES

Estabilidad econdémica en la familia de los pacientes

Financiamiento de tratamientos a largo plazo

Clima laboral aceptable en UCA

adecuada gestion de ayuda para la abstinencia

contratacion y andlisis del perfil de experto en temas de abstinencia

manejo adecuado de los procesos de cuidado y control en el consumo de drogas

Existe compromiso del U.C.A. por la vida

Hay un acertado equilibrio en los tratamientos de abstinencia

El equipo de trabajo posee un 6ptimo desarrollo en sus labores

Tabla 5
Discriminacion y Priorizacion, Anélisis de las Debilidades

DISCRIMINACION Y PRIORIZACION

DEBILIDADES

1 Limitada comunicacién laboral entre el personal de UCA y los pacientes

2 No existe planes operativos eficientes para la atencion personalizada del paciente

3 Existe un limitado adiestramiento psicoldgico y fisico para los pacientes que
consumen droga

4  Capacidad en el manejo logistico en el seguimiento a pacientes que son adictos a
las drogas

5 No existen politicas de manejo de examenes y uso de instrumentos para con los
pacientes adictos

6 Existe rotacion de pacientes dentro de U.C.A.

7 Conocimientos en el control de diversos tipos de consumidores

8 induccion para nuevas competencias en casos de adiccion

9 Sueldo y otros adicionales acorde al trabajo realizado y riesgo

10 Falta de compromiso y dedicacién para la abstinencia de los pacientes

11 Existe actualizacion de los pacientes en una base de datos en UCA

12 limitante en el trabajo por falta de insumos meédicos
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13 incremento del consumo en la ciudad

14 Pacientes con trastornos mental y proactivo en el consumo

15 Limitada informacion para el tratamiento de pacientes

16 No hay procesos optimos para la atencion personalizada a pacientes

Tabla 6
Discriminacion y Priorizacion, Analisis de las Amenazas

DISCRIMINACION Y PRIORIZACION

AMENAZAS

1 Altas presencia de amigos con problemas de adiccion

2 Politica para la adaptabilidad del paciente

3 Procesos verticales ambiguos

4  Cambios de precios o calidad en paciente con abstinencias

5 Experiencia en pacientes con abstinencia

6 Nuevas capacitaciones para médicos y paramédicos

7  Lideres diferentes dentro de U.C.A.

8 Ahorro de recursos en general

9 No Hay el manejo adecuado de los recursos

10 Control y cuidado del paciente en relacién a la familia
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Marco Conceptual

Atencion de calidad del personal

La calidad segin Crosby (2017) son estandares que buscan lograr la ausencia de
conflictos o deficiencia en la atencion, plantea objetivos claros en el mejoramiento de la
calidad en un hospital u organizacion. Los métodos industriales aplicados al area de la
salud, busca el evitar errores en la atencion a las personas con problemas de consumo de
alcohol, drogas o estupefaciente en la conexién con los profesionales que buscan la
calidad y la promocién de mejoras continuas (Organizacién Panamericana de la Salud,

2018).

En el cerebro desarrolla en la adolescencia la corteza prefrontal, que es parte del
cerebro que evalla las buenas decisiones, las emociones y los deseos, en los
adolescentes que se mantienen en formacién y en riesgo de consumir drogas y de hacer
un vicio su adquisicion. El consumo de drogas en el desarrollo de adolescente causa

cambios en el cerebro dejando secuelas profundas y que son duraderas.

Satisfaccion de los pacientes con la atencién médica

Se realiz6 un estudio transversal para verificar la satisfaccion de los pacientes que
tenian con la atencion médica prestadas en los Policlinicos Principales de Urgencia
(PPU) del municipio 10 de octubre. Para los que aplicaron un cuestionario auto
administrado a los pacientes seleccionados conformado por 328 pacientes. La
satisfaccion encontrada es menor que la esperada. Las insatisfacciones encontradas
estan muy encima de los limites establecidos. Los elementos que guardan mayor
relacion con respecto a la satisfaccion fueron el ambiente fisico y el trato recibido por el

personal que brinda los servicios de salud (Yesilada, 2019).
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Satisfaccion del paciente, asistencia médica, atencion primaria de salud; urgencias

médicas, indicadores de salud.

Para Fornell (2016) el sistema de la salud en Cuba se ha fortalecido y perfeccionado
en los servicios de urgencias, que se han adecuado a las exigencias de hoy para

conformar asi un sistema capaz de dar solucion de forma efectiva, adecuada y oportuna.

Este sistema de salud permite ser mas preciso al momento de emitir un diagndstico
medicamente hablando y también mejorar en el cuidado directo de los pacientes en el
ambito de la enfermeria por otro lado también estan inversos trabajadores de la empresa
que no prestan servicios de salud, pero son indispensables dentro del campo como son

las ingenieras/o, talento humano, limpieza etc.

Satisfaccion con la higiene, el orden y el confort también entra en servicio de la salud
la situacién de la baja de recursos econémicos con lo que cuenta la institucion hace que
los materiales necesarios sean faltando y asi baja el nivel de atencién debido a que si
falta un producto de limpieza asi haya personal u operarios no se podra realizar una
limpieza adecuada de la misma vy las deficiencias en el desempefio y competencia
profesional conllevaron, entre otras cosas, una insuficiente atencion a las urgencias en
Atencion Primaria de Salud desaté la insatisfaccion cada vez més creciente de la

poblacion (Chang, 2016).

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”. La satisfaccion
puede dividirse como minimo a 3 aspectos que son: organizativos (tiempo de espera,
ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblacion,
y trato recibido durante el proceso de atencion por parte del personal implicado

(Carballeda, 2019).
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Cuando el personal no es capacitado en atencién al usuario también producen
falencias que a veces si se las puede evitar, hay cosas que nos piden los usuarios y
ponemos malas caras y se da un mal aspecto a la institucion y aunque no se quiera
muchas veces se tiene que hacer, porque para eso se pagan un salario y se debe de

cumplir el punto con el paciente (Lorin, 2019).

La satisfaccion al paciente inicia en el momento mismo en que entra al centro de
salud, y donde influyen los diversos factores propios del proceso como saludo, limpieza,
y atencién. Deberian en toda empresa tener un equipo informatico para calificar al
personal de salud en la atencion brindada en el momento y hasta como hacen empresas
que escogen a el empleado del mes y dan vacaciones dias libres o incentivo econémico
asi la imagen dela empresa quedaria con mas prestigio porque cada operario trabajaria
mejor por obtener la buena calificacion y llegar a el premio final que seria de un

beneficio (Chirinos, 2019).

Personal de salud

La institucién debe de constar de personal capacitado en cuidados a personas con
problemas de sustancias adictivas, debido a que existen falencias al momento de
contratar al personal de salud. Esta falta hace que no se cumplan con las actividades a
desarrollar y muchas veces suelen ser carga para otro personal que labora en la
institucion por no cumplir con un perfil indicado para el cuidado del paciente

(Henderson, 2016).

Insumos: Los materiales desde lo que el aseo personal hasta la medicacion que
utilicen en la institucion siempre deberd existir un stock prudencial para que el usuario

se sienta acogido y no pase necesidades en lo que es su rehabilitacion.
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Protocolo: El personal de salud siga con un estricto control cada medida establecida
sin saltarse los pasos, y que sigan los conocimientos en aulas clases para tratar con toda

la ética profesional suficiente a cada interno del lugar.

Sindrome de abstinencia

Sefiala Fernandez (2019) que el sindrome de abstinencia se conoce al conjunto de
signos y sintomas que aparecen al dejar de consumir sustancias de la que un sujeto es

adicto. Se clasifican en tres tipos:

Sindrome de abstinencia agudo. - es un conjunto de signos y sintomas organicos y
psiquicos que experimenta el adicto al interrumpir bruscamente el consumo de
sustancias de la que es dependiente. Las diversas “drogas” provocan sindromes de
abstinencia agudos caracteristicos de la familia farmacoldgica a la que pertenecen. La
intensidad y gravedad del sindrome dependen de la cantidad de sustancia habitualmente
que la persona consume y de la duracion de la dependencia. Si bien los sindromes de
abstinencia agudos producidos por el alcohol y los barbitdricos son extremadamente
peligrosos debido a las severas alteraciones organicas que generan, el sindrome de
abstinencia agudo inducido por el resto de “drogas” no acostumbra a poner en peligro la
vida del paciente, si bien pueden ser muy molestos y desagradables. La mayoria de
pacientes temen la aparicion de este cuadro clinico, pudiendo llegar a desarrollar un
miedo irracional que les puede inducir a realizar actos delictivos con el fin de volver a
consumir y evitarlo. El sindrome de abstinencia agudo dura, habitualmente, de 4 a 12

dias (Codigo Internacional de Enfermedades, 2016).

Sindrome de abstinencia tardio. - Por sindrome de abstinencia tardio, o
prolongado, se entiende el conjunto de desregulaciones del sistema nervioso

neurovegetativo y de las funciones psiquicas basicas, que persisten durante un largo de
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tiempo después de conseguir la abstinencia. Es un cuadro, poco conocido y valorado
hasta la actualidad, a pesar de su gran relevancia clinica, causa multiples trastornos
fisicos y psiquicos de poca intensidad, pero muy invalidantes para el cliente, le dificulta
mucho en conseguir una adecuada calidad de vida y contribuye a precipitar los procesos
de recaida en los consumos. Es aqui donde muchos pacientes ya habiendo dejado la
sustancia aditiva vuelven a sumergirse en el mismo placer y recaen de manera que no se
dan cuenta cuando volvieron a consumirla (Codigo Internacional de Enfermedades,

2016).

Sindrome de abstinencia condicionado. - relata la aparicion de sintomatologia
tipica de un sindrome de abstinencia agudo, sin mediar nuevos consumos, cuando el ex-
adicto se expone a los estimulos ambientales previamente condicionados en el proceso
adictivo. Cuando el sindrome de abstinencia condicionado es muy fuerte, provoca un
gran malestar en el paciente, que puede presentar cuadros de gran ansiedad y miedo que
Ilevan al deseo de nuevos consumos como una forma de intentar detener el proceso y

aun con mas fuerza (Caodigo Internacional de Enfermedades, 2016).
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Capitulo 11

Marco Referencial

En este capitulo se expone un resumen de las principales investigaciones y autores
que han estudiado algunos conceptos de satisfaccion de las personas con abstinencia y
calidad de vida laboral sobre los que se desarrolla la investigacion. También se presenta
una revision general de la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de
Neurociencias a analizar de tal forma que el lector pueda tener una referencia general

del objeto de estudio.

Estado de Arte

Sefiala Villacis (2018) que el consumo de drogas en los adolescentes es un
fendmeno multifactorial que se da por varios eventos de indole social, por lo que el
objetivo es analizar los factores asociados al consumo de drogas, en los adolescentes. La
metodologia es descriptiva, bibliografica y documental, y de campo. Los resultados
sefialan a 23 adolescentes donde la mayor parte de estudiantes estan inmerso en el
consumo Yy otros al menos han probado en su vida. Los motivos suelen ser el olvidar
problemas, disminuir el estrés, la ansiedad, y la situacion de los grupos, en conclusion,
no existe guia para la abstinencia o consejos para disminuir el consumo, o la gestion de

control para prever su continuidad.

Sefiala Giraldo (2016) que resulta imprescindible tener un instrumento para evaluar
los tratamientos en pacientes consumidores de sustancias, donde el objetivo es revisar la
validacidn de tratamientos de trastornos, la metodologia aborda medida para prever los

trastornos por uso de sustancias y la efectividad en los tratamientos, donde
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seleccionaron 21 validaciones, que traen como conclusién el tratamiento complejo de

modelos terapéuticos integrales.

Para Conlledo (2018) en su tema tratamiento y rehabilitacion para drogadictos,
sefiala que el problema es la adiccién, por ser una enfermedad multifactorial, y crea
conflictos fisicos, mentales y sociales en la persona, por lo tanto, el objetivo es atender a
los enfermos con las instalaciones dptimas para el tratamiento de calidad a los pacientes,
en una clinica de rehabilitacion. Otro objetivo es dotar de varios elementos como
médicos, nutridlogos, psiquiatras, psicélogos, y terapeutas experimentados con
certificacion que puedan ofrecer un tratamiento adecuado para la satisfaccion de las
personas Yy sus familiares. La metodologia es de caracter cualitativa y cuantitativa
tomando como instrumento de investigacion las entrevistas a experto, que da como
conclusién que todo tratamiento requiere de la participacién total de los doctores y

familiares.

La investigacion realizada por Romero (2017) durante el proceso de rehabilitacion
de un paciente, se da la necesidad de identificar cual es el procedimiento méas adecuado,
dando lugar a la busqueda de estrategias preventivas que eviten el consumo de droga y
alcohol, ademas de evitar las recaidas y que la familia est4 inmersa en el proceso de
recuperacion. La metodologia aplicada es un estudio exploratorio que denota casos y
soluciones viables en la abstinencia de los pacientes. Los resultados alcanzados
permiten una mayor concentracion de las consultas médicas para evitar la continuada

del consumo y lograr la abstinencia del paciente.

Describe Garcia (2019) en su tema “el consumo de sustancias psicoactivas” esta
asociado al desempefio de variables psicosociales que encierra un problema mundial en

la salud fisica y psicoldgica que crea conflictos en la familia, y a la vez inconvenientes
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sociales, y econémicos, que repercuten en fortalecer la adiccion, y su conducta. La
investigacion tiene como objetivo estudiar a los consumidores para explorar la relacion
del desempefio cognitivo, y el comportamiento, para regular las emociones, y la
satisfaccion de las personas que consumen sustancias psicoactivas. La metodologia es el
manejo de una investigacion empirica donde se explora las variables auto reguladoras

en el consumo de sustancias psicoactivas para crear en el individuo la abstinencia.

Caracterizacion del objetivo de estudio

Referencia de la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias

El Instituto de Neurociencias, es una entidad de la Junta de beneficencia de
Guayaquil que tiene dependencia sin fines de lucro, y que brinda atencién a pacientes
con conflictos mentales, y neurolégicos, ademas de problemas de conductas adictivas.
Su vision es otorgar a los pacientes una atencién comprehensiva que permita la
integracion e insercion en diversas disciplinas. La funcion principal del Instituto de
neurociencia es la de evaluar, diagnosticar y tratar los trastornos mentales y el
comportamiento, dentro de la familia y la sociedad, para la inclusion de los pacientes

con abstinencia.

En el Instituto de Neurociencias cuenta en la actualidad con servicios Psiquiétrico,
Residencias, Unidad de Conductas Adictivas, Centro de Rehabilitacion Integral (CRI),
entre otras. Dando solucién a los problemas de salud mental con especialistas
nacionales e internacionales que refleja una alta contribucion cientifica para los

profesionales involucrados en las conductas aditivas de pacientes en el Ecuador.
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Nuestras areas cuenta con especialistas en cada rama, asi como los mas avanzados equipos tecnolégicos para

el fratamiento adecuado y pronta recuperacion de nuestros pacientes

Figura 1 Instalacion del Instituto de Neurociencia
Fuente: UCA (2020). Especialistas y equipos tecnolégicos.
Guayaquil:https://institutoneurociencias.med.ec/nosotros.

El Instituto de Neurociencias fue creado el 2 de febrero de 1881 con el nombre de
Manicomio Vélez, y fue entregado por el municipio a la Junta de Beneficencia de
Guayaquil para su reconstruccion en el afio 1909 con el nuevo nombre de Manicomio
Lorenzo Ponce. En el afio 1934 se refleja un incremento del estudio de problemas
psiquiatricos, y patologia mental para que, en el afio 1954, sea reconocido como

hospital psiquiatrico.

La Junta de Beneficencia de Guayaquil el 26 de mayo del 2011 inaugura el instituto
de Neurociencias que tiene como mision el cambio y modernizacion para con los
pacientes, combinado con la medicina moderna e instrumentos tecnologicos
actualizados y asi poder satisfacer con la nueva infraestructura las exigencias de la

comunidad.

El Instituto de Neurociencias esta ubicado en la avenida Pedro Menéndez Gilbert en
la ciudad de Guayaquil, dentro de las principales autoridades esta el Ing. Andrés

Aspiazu Estrada que es el Inspector general de la entidad, y encargado de tomar las
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decisiones de accién de todas las actividades de salud, equipos, personal y tecnologia,
para resaltar la calidad y calidez de la entidad, el Ing. Xavier Marcos es el Subinspector
encargado de la gestion de servicio del instituto, también forma parte de la directiva el
Dr. Carlos Orellana Romén que es el encargado de parte técnica cientifica, y su gerente

la Lcda. Tanya Calle Burgos.

El Instituto de Neurociencias, es una entidad que esta comprometida con mejoras
continua para con los clientes, ofreciendo variedades de servicios para la salud mental
con tratamientos neuropsiquiatricos, psicosociales y psicoldgicos con calidad y
calidez. La Asistencia Social abarca a los pacientes que poseen escasos recursos
econdmicos y que tienen la posibilidad de acceder a las técnicas modernas con costos
subsidiados y gratuitos. Se cuenta con un area de pacientes, abandonados por los
familiares, donde el paciente recibe medicina, hospedaje, alimentacion, y ropa. Existe
un departamento de trabajo social, que busca cientificamente conocer cuéles son los
problemas del individuo y su familia, para proceder al arbitraje o alternativas para que

se den soluciones para con los problemas mentales de los pacientes.

Existe ademas dentro del instituto de neurociencia una Asociacion de Voluntariado
Hospitalario (ASVOLH) que tienen como objetivo ayudar en las instituciones
hospitalarias para dignificar a los pacientes a través de la autoestima, proporcionando
actividades de esparcimiento, deportivas, recreativas y educativas mejorando la calidad

de vida.

El Personal de salud con el que cuenta UCA es Médicos psiquiatras y Medicos
generales que en forma rotativa mantiene en constante operatividad los servicios del

instituto, se cuenta con Psicologos clinicos que abordan la problemaética de la salud
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mental, se cuenta con personal de enfermeria y técnicos, ademas de cuidadores de

planta y voluntarios. (Neurociencias, 2020).

Usuarios de la UCA

Dentro de los Usuarios drogodependiente se lo considera un usuario experto que son
aquellos que viven con una enfermedad crénica, genera en la persona que la padece y
su entorno una serie de necesidades: reconocer sintomas y actuar ante ellos, manejarse
con los farmacos y los servicios, compaginar la vida cotidiana con los cuidados que la
enfermedad requiere, en resumen, se debe aprender a manejar la enfermedad en si

misma y sus consecuencias fisicas, psiquicas y sociales (Palomer, 2019).

Luego de que el usuario ha vencido su enfermedad ya se manejara solo con apoyo
psicoldgico y espiritual. Es conveniente una evaluacion continuada de la calidad de vida
y de las necesidades percibidas durante el tratamiento y tras el alta por la elevada
probabilidad de recaida del paciente drogodependiente. Los usuarios que tienen
problemas de adiccion, tanto los que estan cursando su estadia, como los que ya
terminaron refieren que un programa es eficiente cuando no los dejan solos o de lado
por mucho tiempo, se sienten importantes cuando los Ilaman a compartir sus
experiencias vividas en la recuperacion y poder ser de ayuda a otras personas que

piensan que el tratamiento no sirve.

Convenio con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS, en convenio con la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, realizaron un contrato para que se establezca la prestacion
de los servicios de salud mental y fisica en aras de un acuerdo de cooperacion
Interinstitucional. Los afiliados contaran por la aceptacion y evaluacion de la salud

mental y fisica en el Instituto de Neurociencias; donde el convenio agrupa a los hijos
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menores a 18 afnos. El servicio de salud es otorgado a los afiliados considerando los
esquemas de calidad, con equipamiento y personal preparado para atender emergencia
en la salud. Los gastos que incurrieren seran cancelados por el IESS, acorde a la tarifa

planteada y los problemas de salud atendidos.

Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, (2018) en los articulos 358 al 366
informan sobre la salud, aqui se menciona el derecho a la proteccién de la salud y se
establecen los deberes y derechos de todos los ciudadanos al respecto podemos ver que

en el articulo de la Republica sefiala el derecho a la salud al manifestar lo siguiente:

Art. 32 La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

Art. 46 Numeral 5 y 364 de la Constitucion de la Republica, las adicciones son un
problema de salud publica y al Estado le corresponde desarrollar programas
coordinados de informacidn, prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y
sustancias estupefacientes y psicotropicas, con atencién prioritaria a nifias, nifios y

adolescentes y a otros grupos vulnerables.

Art. 364 De la Constitucion de la Republica establece como obligacion del Estado el
ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y
problematicos, protegiendo sus derechos constitucionales y evitando su
criminalizacion de politicas y acciones prioritarias y permanentes a ser ejecutadas

por el Estado, las instituciones y personas involucradas, encaminado a intervenir con
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participacion intersectorial sobre las diferentes manifestaciones del fendmeno socio

economico de las drogas.

Art. 8 Prevencidn en el &mbito de la salud. - La Autoridad Sanitaria Nacional,
adoptard las medidas necesarias para prevenir el uso y consumo de drogas;
especialmente en mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes; y, promovera

ambientes, practicas y habitos saludables para toda la poblacion.

Art. 9 Prevencion en el Ambito Educativo. - Las autoridades del Sistema Nacional
de Educacion, con el acompafiamiento de la comunidad educativa y participacion
interinstitucional e intersectorial, desarrollara politicas y ejecutara programas, en
todos sus niveles y modalidades, cuyos enfoques y metodologias pedagogicas
participativas se encaminen a la formacion de conciencia social y personalidad

individual, para prevenir el uso y consumo de drogas.

Art. 10 Prevencion en el Ambito de la Educacion Superior. - La Secretaria
Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, asegurara que en
todas las instituciones de educacion superior se transversa dentro de las mallas
curriculares de las diversas carreras y programas académicos, el conocimiento de las
acciones para la prevencion del uso y consumo de drogas, y se promuevan programas

de investigacion y estudio del fendmeno socio econémico de las drogas.

Art. 11.- Prevencion en el Ambito Laboral. - Las entidades publicas y empresas
privadas, con la participacion activa de las y los empleadores, empleados y
trabajadores, desarrollaran programas de prevencion integral al uso y consumo de
drogas, a ser ejecutados obligatoriamente en los lugares de trabajo, por personal

calificado, a fin de fomentar un ambiente saludable y de bienestar laboral.
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Art. 12.- Prevencion en el Ambito Comunitario-Familiar. - El Estado establecera
politicas, programas Yy actividades sobre la prevencion del uso y consumo de drogas,
enfocadas a la sensibilizacion y orientacion de la comunidad urbana y rural, en
especial de las mujeres embarazadas, nifias, nifios, adolescentes y jovenes, personas
adultas mayores, padres y madres de familia, teniendo en cuenta las diferencias

especificas de género, etnia y cultura.

Art. 13.- Prevencion en el Ambito Cultural, Recreativo y Deportivo. - El Estado
a través de Cultura y del Deporte, ejecutaran programas con participacion activa
intersectorial y de la comunidad, para el fomento y desarrollo de actividades
culturales, deportivas y recreativas para la poblacion, encaminadas a la formacién y

desarrollo integral de las personas.

Art. 14.- Prevencion en el Ambito Comunicacional y de Informacion.- El Estado
a través de los organismos e instituciones encargadas de la ejecucion de esta Ley,
desarrollara procesos comunicacionales sistematicos y permanentes, aprobados por el
Comité Interinstitucional, en todas las areas geogréaficas de influencia, con
pertinencia cultural y lingiistica, que difundan los beneficios de la prevencion del
uso y consumo de drogas Yy establezcan estrategias informativas y de comunicacién

con la participacion de la comunidad.

Art. 15.- Desarrollo Alternativo Preventivo. - Es obligacion del Estado
implementar un conjunto de medidas que potencien las capacidades de desarrollo de
las comunidades ubicadas en zonas vulnerables por la influencia de actividades

ilicitas relacionadas con las drogas.

En el Ecuador hace 5 afios atrés, el gobierno del ex mandatario Economista Rafael

Correa Delgado legaliza la droga en el pais, poniendo una tasa de consumo hasta cierto
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tope que se legal: Son 10 gramos de marihuana; 2 de pasta base de cocaina; 1 de
clorhidrato de cocaina; 0,1 de heroina; y 0,015 de éxtasis, entre otras sustancias y

cantidades.

Se Observa que seguido a esto se tiene una alta cantidad de consumidores que vieron
aquella ley como beneficio para ellos, llevando asi consigo a un alta cantidad de
pacientes asistiendo a las emergencias hospitalarias con sindrome abstinencia y es lo
que se ve hasta el dia del hoy , de 10 jovenes atendidos la mitad es por motivo de
drogodependencia hasta se lo puede denominar un colapso en la de atencion hacia a
otras personas que van con otras patologias relevantes inclusive hasta para ser
intervenidos quirdrgicamente y por el retraso en la atencion llevada en las personas del
fendmeno de consumo es ahi donde se ven muchas veces las quejas por la ciudadania

hacia los hospitales.

Se puede ver que en la mayoria de los articulos se habla de la prevencion, pero hasta
el dia de hoy se plasma un resultado con lo estipulado en los mismos, tenemos inclusive
mas personas dia a dia que mencionan haber probado una sustancia psicotropica y con
mayor factibilidad la denominada droga H por su facil acceso de conseguirla y su precio
en el mercado ecuatoriano. Los problemas de consumo atacan con mayor frecuencia a

personas de escasos recursos.

Como investigadores del problema de drogodepencia se brinda una alternativa al
estado ecuatoriano de fortalecer lo estipulado en sus articulos a que haya un mayor
control y prevencion en lugares marginales del ecuador, ayuda hacia familias que
verdaderamente lo necesita. Hay que tener mas palabra en lo que se ha acordado y
llevarlo a mas de una esperanza de vida escrita a un hecho debido a que no es un

problema facil para tomarlo a la ligera, por lo que hemos visto que por este fendbmeno
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tenemos un alto porcentaje de personas inversas aumentando la tasa de mortalidad en
pacientes con sobredosis de drogas son de comunidades urbana y rural, mujeres
embarazadas, nifias, nifios, adolescentes, jovenes, y hasta personas adultas (Diario El

comercio, 2018).

Capitulo 111
Metodologia
La aplicacion de un esquema cualitativo y cuantitativo aplicado a la atencion al
paciente con sintoma de abstinencia requiere de una investigacion no experimental que
utiliza instrumentos de recopilacion de informacion como la entrevista a médicos y
autoridades y encuestas a pacientes y familiares, donde los métodos aplicados es el

exploratorio, descriptivo y no experimental.

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

El enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos es secuencial y probatorio. Utiliza
la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.
(Hernandez, 2014). Se realiz6 el enfoque cuantitativo debido a que se realizaran

encuestas a los familiares de las personas con abstinencia.

Encuestas

Es considerada como una conversacion por cuestionario. La encuesta es ampliamente

utilizada como procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos
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de modo rapido y eficaz. Sirve para recolectar informacion respecto a las caracteristicas,

opiniones, expectativas, creencias, entre otras (Hernan, Matilla, & Mantecén, 2020).

Tomando en cuenta a (Hernandez , 2016), en la investigacion se asume el enfoque
mixto, el cual facilita la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos practicamente de
manera simultanea o en paralelo, aunque de forma separada, a través del conjunto de
procesos sistematizados, empiricos y criticos para la recoleccion, tratamiento e
integracién de datos, utilizando diferentes fuentes y tipos de informacién adecuadas
segun las necesidades, contexto, circunstancias y recursos disponibles para responder al
problema planteado. Adicionalmente, se utilizé un disefio de investigacion aplicada con
alcance descriptivo, el cual, ajustado a los conceptos de (Hurtado, 2017), facilito el
proceso para la creacion de una propuesta a la mejora de los niveles de satisfaccion de
las personas con abstinencia acerca de la atencién del personal de UCA, incluyendo la

realizacion de la investigacion previa para diagnosticar la situacion de partida.

El método de investigacién es Cientifico donde se denota un diagnostico, se planifica
y ejecuta la teorizacion correspondiente para prevenir y controlar la abstinencia. Los
resultados permiten la recuperacion efectiva con el uso de herramientas creativas y
ajustadas a la verdad fortaleciendo la presencia de la familia que permita el control y

cuidado del paciente.

Unidad de estudio, poblacion y muestra

La entidad donde se manifiesta el evento estudiado en la investigacion, esta constituida
por los datos relacionados que influyen en la satisfaccion de las personas con
abstinencia acerca de la atencion del personal de UCA. Siendo esta una poblacion
heterogénea, numerosa e inalcanzable para estudiarlos a todos sin exceder el tiempo y

los recursos del investigador, se extrajo una muestra a través de muestreo intencional, la
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cual esta circunscrita en quince (15) hombres y ocho (08) mujeres que hacen vida en la

UCA.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se aplicaron varias técnicas para la recoleccion de datos, segun la naturaleza del
estudio, de la fuente y del tipo de informacion requerida (Hurtado, 2017). A saber: la
observacion directa, la revision documental y la entrevista, ademas del uso de escalas de
valoracion. El desarrollo metodol6gico, apegado al disefio de investigacion aplicada,
implico una primera fase de diagnoéstico de la situacion real acerca de la atencién del

personal de UCA, desarrollando los siguientes aspectos:

I Identificacion del proceso de atencion del personal.
ii. Caracterizacion de la situacién operativa actual dispuesta para la atencion
del cliente.
iii. Anélisis de los resultados en base a la encuesta aplicada.
Con esos resultados, se procedio a la fase de aplicacion del proceso investigativo a
través de la propuesta de mejora de los niveles de satisfaccion de las personas con

abstinencia acerca de la atencion del personal de UCA.

Las variables de la Investigacién

En la presente investigacion se reconocerd la satisfaccion de la calidad de servicio
por parte de los clientes de la empresa en el analisis como variable dependiente. Esta
satisfaccion serda medida a traves de una encuesta que utiliza una escala de Likert de 5
categorias. En este sentido, los encuestados debieran responder si estan o no de acuerdo

y en qué medida con las afirmaciones propuestas en cada pregunta.
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Tabla7

Operacionalizacion de las variables

constante y
responsabilidad

Variables Def. Dimensiones | Indicadores Instrumento
Operativa
Satisfaccion de | Se lo defina
los pacientes como el grado | Pacientes con | Numero de Encuestas
con de problemas de | pacientes con | Entrevista
abstinencia complacencia 'y | Adiccion problemas de
aceptacion de adiccion Observacion
un servicio
ejecutado con Pacientes en
absoluta tratamiento
calidad por
parte del Pacientes en
operador. recuperacion y
Abstinencia
Servicio de Es un proceso Anélisis de los | Encuestas
calidad de accion Profesionales | servicios Entrevista
efectiva que se | especialistas recibidos Observacion
le brindaauna | enel tema
persona, donde | abstinenciay | Incentivo a
existe control en pacientes
confianza, pacientes
ayuda

Instrumento de investigacion

Como instrumento para esta investigacion se aplicaran un cuestionario con la escala

de Likert siendo un el utilizado para las investigaciones de tipo cuantitativa a un total de
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381 pacientes, ademas se mencionan las afirmaciones y se solicita a los encuestados que
den su aprobacion o rechazo ante dicha afirmacion, asi mismo se dispondra de una

entrevista al personal que se consideré como muestra.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion busca de manera clara dar respuestas a todas las
interrogantes presentadas dentro del problema, donde es una guia principal que tiene
toda investigacion. Tipo de investigacion a utilizar es la investigacion exploratoria,
descriptiva y correlacional, tiene un enfoque de investigacion cuantitativo, debido a que
se va a recopilar informacion referente a la satisfaccion de las personas con abstinencia
con relacion a la atencién del personal de la unidad de conductas adictivas del instituto
de neurociencias, ademas se considera el uso de instrumentos de investigacion como la

encuesta realizada.

La investigacion cuantitativa es la recoleccion de datos con la numeracion y analisis
estadistico para aprobar una hipotesis, para establecer el comportamiento y probar las
teorias, la investigacion cualitativa utiliza la recoleccion de datos para las preguntas de
investigacién o para nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion (Hernadez,

2014).

Tipo de Investigacion

Para Hernandez (2014) la investigacion descriptiva se esfuerza por describir
fendmenos, situaciones, contextos y eventos, ya que se detallan porque se realiza debido
a un enfoque cuantitativo realizado por las encuestas realizadas, en las que la
informacion recopilada permite las deducciones de todas las quejas o problemas.

Presentado a una propuesta que le permite recibir resultados de busqueda confiables.
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Poblacion y muestra
Poblacion

Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones. Es
preferible, establecer con claridad las caracteristicas de la poblacion, con la finalidad de

delimitar cuéles serén los pardmetros muéstrales. (Hernandez, 2014).
Muestra

Subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser
representativo de ésta. Tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision,

ademas de que debe ser representativo de la poblacién. (Hernandez, 2014).

Segln el Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del Fenémeno Socio

Econdmico de las Drogas en Guayaquil consumen drogas 51 749.63 personas.

e
CRIDENRICE)

n = Tamafio de la muestra

P*Q = 0,25

Z? = Margen de confiabilidad. (1,96)

e = Error admisible (0,05)

N = Tamafio de la poblacion (51749,635)

_ (1,96)%(0,.25) (51749,63)
1= 0,052)(51749,63) + (1,962)(0,25)

~ (3,84)(0,25) (51749,63)
" = (0,0025)(51749,63) + (3,84)(0,25)

4970034 49700,34
N =12937+096 130,33

= 381,32
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Andlisis de los resultados

Anadlisis de las Encuestas

1. EDAD
Tabla 8
Edad de los encuestados
Descripcion Frecuencia Porcentaje
17 a 26 150 39%
27 a 36 150 39%
37 a46 40 10%
47 a mas 41 11%

381 100%

Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Figura2 Edad de los encuestados
Fuente: Investigacidon de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Segun los encuestados con un 39% se da entre las edades de 17 a 26 afios, con un

39% entre 27 a 36 y con menor frecuencia entre 37 a 46 afios.
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1. Ha recibido atencién personalizada por parte de Unidad de conductas

adictivas
Tabla 9
Atencion personalizada por parte de Unidad de conductas adictivas
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 50 13%
No 200 52%
A veces 56 15%
Muy poco 75 20%

381 100%

Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

13%

A vaces

[}
15%

Figura3 Atencion personalizada por parte de Unidad de conductas adictivas
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Segun los encuestados con un 52% no recibe atencion personalizada por parte de la
unidad de conductas adictivas, con un 20% muy poco y con un 13% si recibe atencion

personalizada.
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2. Existe interés y dedicacién en la tarea realizada por los profesionales de la

salud

Tabla 6

Interés y dedicacion en las tareas de los profesionales

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 71 19%
No 150 39%

A veces 78 20%
Muy poco 82 22%

381 100%
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Figura4 Interés y dedicacion en las tareas de los profesionales
Fuente: Investigacidon de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Segun los encuestados con un 39% no existe interés y dedicacion en la tarea
realizada por los profesionales de la salud, con un 22% muy poco y con un 19% existe

interes por parte de los profesionales.
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3. ¢Considera que las evaluaciones a los pacientes son necesarias para su
correcta recuperacion?

Tabla 10
Son necesarias las evaluaciones para los pacientes
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 9%
A veces 40 13%
Casi siempre 50 16%
Siempre 200 63%
381 100%
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil
Nunca
9%

N o
> &
)

Figura5 Son necesarias las evaluaciones para los pacientes
Fuente: Investigacidon de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Segun los datos obtenidos con un 63% siempre son necesarias las evaluaciones para
su correcta recuperacion, con un 16% casi siempre y con un 95 nuca son necesarias las

evaluaciones a los pacientes.
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4. ¢Cree que el Profesional de la Salud estimula al paciente a una
rehabilitacién completa por multiples acciones?

Tabla 11

El profesional de la salud estimula al paciente
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muchas 150 39%
Pocas 150 39%
Ninguna 81 21%

381 100%

Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Ninguna
21%

Muchas
40%

Pocas
39%

Figura 6 El profesional de la salud estimula al paciente
Fuente: Investigacidon de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Segun los datos obtenidos con un 39% hay poca estimulacion al paciente para una
rehabilitacion completa, con un 39% hay mucha estimulacion y con un 21% no hay

ninguna estimulacion.
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5. ¢Considera usted que la implementacion de actividades grupales, pasantias
o0 deporte podrian estimular al paciente a una rehabilitacion total?

Tabla 12

Implementacion de actividades grupales

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Bastante 250 67%
Poco 75 20%
Nada 50 13%
381 100%

Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Mada
ar

Bastante
67%

Figura 7 Implementacion de actividades grupales
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Segun los encuestados con un 67% considera bastante que la implementacion de
actividades grupales podria estimular al paciente a una rehabilitacion total, con un 20%

considera poco y con un 13% no considera para nada la implementacion de actividades.

60



Informacion Especifica

1. ¢Se aproxima con frecuencia al paciente con abstinencia?

i Se aproxima con frecuencia al paciente con abstinencia?
20&nbsp;respuestas

@ Muy importante
® Algo importante
2 Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante
@ Nada imporiante

Figura 8 Aproximacion al Paciente con abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Referente el interrogante sobre la atencidn que reciben los pacientes, continencia por
parte de los profesionales de la salud, sefiala que el 50% de los encuestados consideran
que es muy importante; el 35% indican que la atencién que reciben es algo importante;
un 10% indican que es regular la tension percibida; apenas el 5% sefiala que es poco

importante.

Como conclusién a la presente interrogante sobre la atencidn que reciben de los
profesionales de salud se considera que existe un apego significativo a la gestion del
servicio ofrecida, por lo tanto, se requiere mejorar el indicador relevante donde se
considera un 35% algo importante lo referente al servicio, debido a que, si existe en
verdad la atencion necesaria para aquellas personas que tienen problemas de

abstinencia, entonces se requiere medidas de control para mejorar el servicio.
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2. ¢Esta de acuerdo con la atencion que recibe de los profesionales de la salud en

UCA?

¢ Esta de acuerdo con la atencion que recibe de los profesionales de la salud en UCA?
208nbsprespuestas

@ Muy Importante

@ Algo importante

@ Ni importancia Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 9 Atencion que recibe de los profesionales de la salud en UCA
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

La interrogante es clara al momento el paciente con abstinencia la responde; donde el
60% considera que es muy importante la atencion que recibe de los profesionales de la
salud; un 40% detalla que es algo importante, esto quiere decir que existe un nivel de
atencion o servicio satisfactorio, pero no conlleva a mantener una calidad suficiente

para ser considerada muy importante.

Como conclusion es importante detallar la importancia de que los profesionales de la
salud tengan una vision de satisfaccion para con los pacientes que acuden al centro de
salud, vinculando un servicio de calidad con el diagnostico percibido, dando lugar a que
exista mejoras continuas y a la vez un concepto importante sobre lo que es la
satisfaccion de la persona con problemas en el rodamiento y consumo de

estupefacientes.
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3. ¢Existe la motivacidn necesaria para mantener la abstinencia por parte de los

profesionales de la salud de UCA?

¢ Existe la motivacion necesaria para mantener la abstinencia por parte de los profesionales de la
salud de UCA?

20&nbsprespuestas

@ Muy importante

® Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada impontante

Figura 10 Motivacion necesaria para mantener la abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

La encuesta realizada a 381 pacientes que acuden continuamente al centro de salud
es considerada en un 60% que es muy importante la motivacion por parte de los
profesionales que son médicos y paramédicos dando lugar a que estan muy preocupados
por el diagndstico percibido con el paciente; un 36% sefiala que existe la motivacion
necesaria del doctor y la enfermedad para mantener la abstinencia donde, apenas un 5%

sefiala que es poco importante la motivacién que denotan los profesionales de salud.

En conclusién, los profesionales tienen que ejercer parametros de motivacion para
con sus pacientes, el fin es abastecer de un criterio efectivo en la comunicacion donde se
denota inseguridad, confianza y efectividad cuando se trata de un diagndstico de
abstinencia; dando lugar a procesos respectivos de motivacion para regular un nivel de

vida adecuado para el paciente al igual que para su familia.
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4. ¢La mayoria de profesionales de la salud son activos y estimulan a los pacientes

a la abstinencia?

¢La mayoria de profesionales de la salud son activos y estimulan a los pacientes a la abstinencia?
208nbsprespuestas

@ Muy importante

@® Algo Importante

£ Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 11 Profesionales de la salud son activos y estimulan a los pacientes
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

La encuesta realizada a 381 pacientes que acuden continuamente al centro de salud
es considerada en un 60% que es muy importante la motivacion por parte de los
profesionales que son médicos y paramédicos dando lugar a que estan muy preocupados
por el diagndéstico percibido con el paciente; un 36% sefiala que existe la motivacion
necesaria del doctor y la enfermedad para mantener la abstinencia donde, apenas un 5%

sefiala que es poco importante la motivacién que denotan los profesionales de salud.

En conclusidn, los profesionales tienen que ejercer parametros de motivacion para
con sus pacientes, el fin es abastecer de un criterio efectivo en la comunicacion donde se
denota inseguridad, confianza y efectividad cuando se trata de un diagndstico de
abstinencia; dando lugar a procesos respectivos de motivacion para regular un nivel de

vida adecuado para el paciente al igual que para su familia.
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5. ¢Se explica y puntualiza el control a los pacientes?

¢Se explica y puntualiza el control a los pacientes?
208nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo Importante

£ Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 12 Explica y puntualiza el control a los pacientes
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

La mayor parte los profesionales de la salud son activos; donde los paciente con
abstinencia encuestados sefialan en un 60% que es muy importante las actividades que
realizan; ademas de la situacion psicoldgica que ejercen sobre cada uno de los
pacientes; estimulando la accion de un diagnostico efectivo para poder mantener el
proceso de asistencia y abstinencia. Un 35% indica que algo importante la agilidad y

eficiencia con que se mueven los doctores y enfermeras para con cada uno los pacientes.

En conclusidn, los profesionales de la salud realizan su trabajo de manera efectiva;
sin embargo, es importante la gestion de induccion a nuevos temas de relaciones
publicas y servicio para con el paciente, para poder alimentar los parametros de
motivacion e incentivo que se realizan en cada uno de los tratamientos de abstinencia

para con los pacientes.
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6. ¢El personal de salud realiza actividades de integracion con todos los pacientes?

¢El personal de salud realiza actividades de integracion con todos los pacientes?
208nbsprespuestas

@ Muy importante

@® Algo Importante

© Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 13 Actividades de integracion
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 75% de los 381 pacientes consideran que los médicos y paramédicos son parte del
desarrollo del centro de salud, el manejo adecuado del control a los pacientes depende
de la calidad del servicio ofrecido; al momento de que se explica y puntualiza las
acciones a tomar por parte del paciente se esta haciendo un trabajo acorde a la necesidad
del mismo. La recopilacion de informacion sefiala que el 25% consideran que algo

importante que se explique toda la medida o acciones a tomar.

En conclusidn, la gestion realizada por los profesionales al momento de explicar y
puntualizar el diagnéstico cada uno los pacientes; debe estar acompafiado de un
seguimiento o monitoreo continuo para poder viabilizar la acertada participacion del
profesional de la salud en el tratamiento de abstinencia ofrecido a los pacientes,
generando un nivel de confianza alto y un servicio a la comunidad efectivo que permite

el desarrollo de la familia para impulsar nuevas hegemonias de vida.
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7. ¢El personal de salud realiza actividades de integracion con todos los pacientes?

¢ Existe planes o programas de entretenimiento para los pacientes que poseen sindrome de

abstinencia?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

@® Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada impontante

Figura 14 Actividades de integracién con todos los pacientes
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 70% de los 381 pacientes encuestados, sefialan que el personal de la salud realiza
actividades que son importante para la integracion de todos quienes estan en un proceso
de recuperacion y abstinencia; un 20% sefiala que algo importante que se realicen
actividades de integracion, sin Embargo, existe un 5% gue no le es relevante si se

realiza o no actividades de recreacion por parte de los profesionales de la salud.

En conclusién, en el momento que se realicen actividades de integracion, existe el
buen &nimo, el relajamiento, la interactividad, alegria y entretenimiento, entre otros,
acciones que dan un aspecto de trabajo en equipo que satisface de a los pacientes y a sus
familiares, por lo tanto se deben impulsar el desarrollo de nuevas estrategias de
entretenimiento para qué los profesionales de la salud puedan gestionar nuevos
esquemas de participacion de todos los pacientes tratados con nuevos para que exista un
dialogo interactivo que reemplace los habitos de consumo por nuevas costumbres de

trabajo y entretenimiento sin drogas.
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8. ¢Dentro del servicio de atencion a los pacientes con sindrome de abstinencia se

invita a seminarios o charlas para los familiares?

¢ Dentro del servicio de atencion a los pacientes con sindrome de abstinencia se invita a

seminarios o charlas para los familiares?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante
@ Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante
@ Nada importante

Figura 15 Seminarios o charlas para los familiares
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 70% de los 381 pacientes encuestados que se acercan constantemente al centro de
salud, sefiala que es muy importante que se realicen de forma continua actividades de
entretenimiento para fortalecer el ego de los pacientes y su interés por salir airosos del
proceso del que se encuentran en tratamiento. ElI 20% sefiala que es algo importante la
participacién de programas entretenimiento; sin embargo, existe un promedio del 10% o

gue no le interesa que existan planes de entretenimiento para con los pacientes.

En conclusién, al momento que se realizan planes o programas de entretenimiento,
los pacientes mantienen en su mente y cuerpo acciones congénitas del trabajo grupal,
donde se denota el interés por cumplir a cabalidad todos los ejercicios impuestos para su
entretenimiento, dando lugar a cambios reales en la consecucién de objetivos, donde
ganar en cada una de las actividades de entretenimiento o el principal bosquejo de
participacion. En el momento que se aplica una competencia y a la vez el
entretenimiento, existe seguridad de abstinencia real y conjuga un cambio en la vida del

paciente para lograr metas claras que permitan alcanzar cambios en su vida.
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9. ¢Desarrollas todos los ejercicios que recomienda el profesional de la salud para

con los pacientes con sindrome de abstinencia?

¢ Desarrollas todos los ejercicios que recomienda el profesional de la salud para con los pacientes

con sindrome de abstinencia?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada impontante

Figura 16 Los ejercicios que recomienda el profesional de la salud para con los
pacientes
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Son 381 pacientes los encuestados, de los cuales el 70% sefiala que es muy
importante que dentro del servicio de atencidn exista seminario o charlas para con los
familiares; el 20% considera que es algo importante la participacion de los familiares en
charlas o seminarios que permitan un apego con el paciente y que sea toda la familia la
que participe en el proceso de recuperacion y abstinencia. Un 10% sefiala que poco
importante la realizacidn de charla o seminario que estén vinculadas con el familiar del

paciente.

En conclusidn, es importante la realizacion de foros académicos, charlas,
conferencias y seminarios para con los familiares, con el fin de establecer cuales son los
parametros de apoyo y ayuda al paciente con abstinencia. La realidad es que el proceso
de recuperacion no solamente esta involucrado el paciente, sino que también su familia;
por lo tanto se requiere la participacién activa de cada uno de los miembros para que
exista la preocupacion e incentivo de control de las actividades que realiza el paciente y
el cuidado que este posee en el ndcleo familiar.
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10.  ¢Considera que la atencidn que reciben los profesionales de salud esta

acorde a los requerimientos de los pacientes con abstinencia?

¢ Considera que la atencion que reciben los profesionales de salud esta acorde a los

requerimientos de los pacientes con abstinencia?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

@® Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada impontante

Figura 17 Esta acorde a los requerimientos de los pacientes con abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

En la figura se visualiza claramente que la interrogante si se considera que la
atencion que reciben los profesionales de la salud esta acorde a los requerimientos de
los pacientes, el 75% sefiala que en muy importante la atencion percibida; apenas un
25% sefiala que algo importante la atencion que realizan los médicos y enfermeras

dentro de la unidad de cuidados intensivos en el centro de salud.

En conclusion, la importancia de la atencion permite viabilizar un servicio eficiente
que se hace continuo por la calidad o gestion de trabajo que se realiza; por lo tanto, la
continuidad en el servicio debe de estar permanente, dando confianza a los pacientes
que sufren del sindrome de abstinencia; la gestion de un centro de salud debe de ser la
de inculcar atencion de calidad a todos los pacientes, donde la induccion al servicio la

principal herramienta para mejorar el perfil del servidor publico.
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10- ¢ Se realizan actividades continuas para con el paciente con abstinencia?

¢Se realizan actividades continuas para con el paciente con abstinencia?
208nbsprespuestas

@ Muy importante
@ Algo Importante
£ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante
@ Nada importante

Figura 18 Actividades continuas para con el paciente
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 65% de las personas encuestadas sefialan que es muy importante realizar
actividades continuas para con el paciente con abstinencia; el 30% indican que es algo
importante el realizar actividades continuas; un 5% indican que es poco importante el

hecho de que se realice en actividades continuas con el paciente con abstinencia.

En conclusion, se requiere de maltiples actividades de entretenimiento de forma
continua, debido a que una forma de mantener ocupado al paciente con abstinencia. Es
recomendable, realizar procesos continuos de actividades periddicas e innovadora donde
exista un claro esquema de participacion de todos los pacientes para que el tiempo
requerido sea justificado en actividades motoras que se vinculen con el entretenimiento

y desenvolvimiento de médicos, enfermeras, familiares y pacientes.
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11.  ¢Se Aplica una gestion de tratamiento y medicinas oportunas para con el

paciente con abstinencia?

¢ Se aplica una gestion de tratamiento y medicinas oportunas para con el paciente con

abstinencia?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

® Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada impontante

Figura 19 Gestion de tratamiento y medicinas oportunas
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 70% de los pacientes encuestados sefialan que es muy importante la
administracion de entrega de tratamientos y medicinas oportunas para con los pacientes
con sindrome de abstinencia, donde detallan una participacién activa de la gestién
publica para con los pacientes; el 25% de los encuestados indican que es algo
importante la administraciéon de un tratamiento y la entrega de medicinas de forma

oportuna.

En conclusion, una adecuada administracion en un centro de salud esta inmerso en la
adecuada adquisicién de medicamentos y la acertada entrega a cada uno de los
pacientes, esto permite que el servicio sea completo y que la calidad de los diagndsticos
a los pacientes con sindrome de abstinencia esté relacionada con las necesidades y
requerimientos. Una adecuada gestion de tratamientos y medicinas de forma oportuna

permite que todas las actividades consideradas dentro del centro de salud estén
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vinculadas con la responsabilidad y la confianza de todos quienes integran el recurso

humano.

12.  ¢El personal de salud responde inmediatamente al momento del llamado de

un paciente con abstinencia?

¢ El personal de salud responde inmediatamente al momento del llamado de un paciente con

abstinencia?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@® Poco importante

@ Nada impontante

Figura 20 Responde inmediatamente al momento del llamado de un paciente
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 70% del personal de salud responde inmediatamente manifiesta los 381 pacientes
con sindrome de abstinencia que fueron encuestados, dando importancia e interés al
Ilamado o requerimiento que se presenta. El 25% indica que es algo importante de que
el personal de salud responde inmediatamente a la necesidad de un paciente; sin
embargo, un 5% indica regular la necesidad de que el personal de salud responde
inmediatamente al momento de un llamado o la necesidad o requerimiento de los
profesionales de salud para atender el servicio requerido por un paciente con

abstinencia.

En conclusién, todo centro de salud tiene como principal caracteristica el servicio,
este debe ser inmediato y oportuno para con aquellos pacientes que requieren de manera
inmediata la atencién para hacer frente a su problema, conflicto o enfermedad

presentada; por lo tanto se requiere que exista prioridad en los profesionales de salud
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para participar de manera inmediata a los requerimientos de un paciente con sindrome
de abstinencia, los requerimientos solicitados estan dentro del portafolio de servicio que
tiene un centro de salud, motivo por lo que se debe de realizar de forma inmediata al

contar con todos los recursos.

13.  ¢Se motiva y se da incentivo al paciente con abstinencia?

¢Se motiva y se da incentivo al paciente con abstinencia?
208&nbsprespuestas

@ Muy importante

@® Algo Importante

© Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 21 Motivacién e incentivo al paciente con abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 75% de los pacientes con abstinencia encuestados sefialan si existe la motivacion
y los incentivos necesarios al momento que acuden a un centro de salud, un 20% indica
que algo importante la motivacion y el incentivo que se brinda por parte los
profesionales de la salud; sin embargo, un 5% sefiala que es poco importante la

motivacion y los incentivos que podrian dar los profesionales de la salud.

En conclusién, la motivacién a una las principales herramientas de conviccion que
permite incentivar una actividad, los requerimientos de que exista un motivo para la
recuperacion o tratamiento efectivo para dejar la droga es de sumo interés para el centro
de salud, familiares y la persona inmersa en la abstinencia. Es muy importante que el
personal administrativo, doctores y enfermeras existe en constante comunicacion para

incentivar al paciente a mejorar su condicion de vida.
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14.  ¢Se informa al paciente con abstinencia sobre la ayuda disponible para

superar los retos y evitar el consumo de drogas?

¢ Se informa al paciente con abstinencia sobre la ayuda disponible para superar los retos y evitar el

consumo de drogas?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada impontante

Figura 22 Ayuda disponible para superar los restos
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 75% o de los pacientes encuestados sefialan que es muy importante todo tipo de
ayuda disponible para superar aquellos restos en la vida y evitar caer nuevamente en el
consumo de la droga; el 25% o describe que es algo importante el hecho de que se
informe al paciente con abstinencia sobre la ayuda disponible, a la vez vincular todo

tipo de resto para superar los obstaculos y evitar el consumo de drogas.

En conclusidn, la realidad es que en el mundo existe drogas para consumo del 50%
de la poblacién; la demanda a pesar de ser prohibida existe, el sitio esta en diferentes
sectores dando lugar que exista sectores vulnerables para su consumo, la necesidad de
combatir este fendmeno social es con base a sélidos criterios en la conciencia y
personalidad, por lo tanto, se requiere la ayuda y el aporte de profesionales vinculados a

estudios fisicos, psicoldgicos, neuroldgicos, entre otros.
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15.  ¢Se prepara al paciente con abstinencia para que sea una persona

productiva en la sociedad?

:Se prepara al paciente con abstinencia para que sea una persona productiva en la sociedad?
20&nbsp;respuestas

@ Muy importante

@ Alge importante

& Niimportante Ni sin importancia
@ Poco iImportante

@ Nada importante

Figura 23 Sea una persona productiva en la sociedad
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

De los 381 pacientes con abstinencia el 80% consideran que es muy importante que
se los prepare para que sean un eje de desarrollo productivo para la sociedad, el 20%
considera que es algo importante que se requiere para ser parte de la poblacion
econdmicamente activa. La tendencia de crecimiento de las personas esta vinculada con
los deseos por alcanzar los objetivos, sin embargo, muchas veces la influencia de

amigos de poca reputacién hace que los caminos sean mas rigidos para alcanzar la meta.

En conclusidn, se requiere siempre de la ayuda de profesionales que puedan dar un
servicio de calidad para todos aquellos pacientes con abstinencia, con el fin de que se
recuperen y se han parte del desarrollo productivo del Ecuador. La realidad del
desarrollo se mide a través del rendimiento de las familias en el ambito econémico,
social, educativo, tecnologico, entre otros, que son parte del fortalecimiento de la

sociedad para garantizar el éxito de las familias.
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16.  ¢Se da la informacion clara al paciente con abstinencia por parte del

personal de médicos y enfermeras?

:Se da la informacion clara al paciente con abstinencia por parte del personal de médicos y
enfermeras?

20&nbsp respuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 24 Informacion clara al paciente con abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Los encuestados que son pacientes con abstinencia al consumo de drogas, considera
gue muy importante que se dé informacion clara de la realidad en que vive la familia,
para que de una forma u otra busque en las preventivas necesarias para cuidar a su ser
querido. El 25% considera gque es algo importante el hecho de que la informacion
tratada por los médicos y enfermeras sean compartidas tanto con el paciente al igual que

con su familia.

En conclusién, la informacion debe de ser mostrada de manera inmediata al paciente
con abstinencia para que esa manera se tomen las medidas necesarias para su cuidado,
control y constantes consultas médicas para impulsar un tratamiento eficaz que con la
familia se generador de resultados optimistas. En el momento que la droga invade a una
familia, la victima no solamente en un miembro de la familia, sino que esté relacionada
con todo el conglomerado de personas que tienen el apego con el paciente. La necesidad

de un tratamiento inmediatas por lo que la informacion descrita por los medicos y
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enfermeras debe de ser lo mas ética posible para que él la adecuacion de las medidas de

seguridad se han rigidas para la abstinencia del paciente.

17.  ¢Existe una necesidad por parte de médicos y enfermeras para tratar a un

paciente con abstinencia?

¢ Existe una necesidad por parte de medicos y enfermeras para tratar a un paciente con
abstinencia?

208&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 25 Necesidad por parte de médicos y enfermeras para tratar a un paciente
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

De los 381 pacientes el 70% considera que es muy importante que los médicos y
enfermeras trabajen por la necesidad de mejorar las condiciones psicologicas y fisicas;
el 25% consideran algo importante la necesidad por parte de los médicos y enfermeras
para el trato con el paciente con abstinencia; existe un 5% que considera que no es
importante la situacion de que los médicos y enfermeras traten de manera inmediata a

un paciente.

En conclusidn, la necesidad por parte del médico enfermera es importante y
necesaria para con el paciente que sufre problemas con la drogadiccién, siendo
importante la participacion de todo el conglomerado de su familia para generar una
reaccidn optimista para la abstinencia y de esa manera fortalecer los rasgos de
prosperidad y control, evitando cualquier tendencia de consumo, garantizando la union

familiar y la vinculacion del paciente para con la sociedad.
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18. ¢ Existe comodidad para el paciente con abstinencia que acude al centro de
salud?

;Existe comodidad para el paciente con abstinencia que acude al centro de salud?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

& Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 26 Comodidad para el paciente
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 75% de los pacientes con abstinencia considera que es muy importante la
comodidad brindada en el centro de salud, sin embargo, un 30% considera que algo
importante la comunidad, pero existe un 5% que no le he relevante la situacién de
comodidad que maneja la entidad de salud, por lo tanto los requerimientos de nuevos

materiales e instrumentos para el apego a los pacientes con abstinencia es muy limitado.

En conclusién, la comodidad en un factor muy importante dentro de la calidad, por lo
tanto, su hegemonia de aplicacién en la variedad y diversidad de servicio ofrecido por
una entidad de salud requiere de multiples acciones que permita la satisfaccion del
paciente, es decir, tener un ambiente acondicionado, que exista toda la medida de
bioseguridad, implementos necesarios para el cuidado del paciente y la normativa de las

buenas practicas en el servicio ofrecido.
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19.  ¢Infunde un buen animo al paciente con abstinencia al momento de seguir

su tratamiento?

¢:Infunde un buen animo al paciente con abstinencia al momento de seguir su tratamiento?
20&nbsp;respuestas

@ Muy importante

@ Alge importante

& Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 27 Buen animo al paciente con abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 80% de los encuestados, considera que es muy importante el buen animo al
momento de realizar un tratamiento, por lo que se requiere motivacion e incentivo por
parte de los profesionales de la salud; el 20% considera algo importante el difundieron
buen animo al paciente para que pueda ser un tratamiento o riguroso y la prevencion en

el consumo de sustancias psicotropicas.

En conclusién, en el momento que existe buen animo en el servicio nace la confianza
en el paciente, se crea un ambiente acogedor y armonioso donde existe la cordialidad, el
buen servicio y la responsabilidad para con el paciente, toda la accién que provogue un
buen &nimo son parte del desarrollo de una atencion acorde a las necesidades del
paciente, donde prevalece siempre es la puntualidad y la gestion de un servicio a toda

una familia.
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20.  ¢Existe amabilidad por parte de las enfermeras que atienden al paciente

con abstinencia?

;Existe amabilidad por parte de las enfermeras que atienden al paciente con abstinencia?
20&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Alge importante

& Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 28 Amabilidad por parte de las enfermeras
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 75% de todos los pacientes encuestados sefialan que existe amabilidad y que es de
gran importancia la acogida brindada por parte de las enfermeras; un 25% considera que
es algo importante que las enfermeras mantengan un ambiente amable y seguro para con
los pacientes con abstinencia. Es importante manifestar que la amabilidad que existe
entre un personal de servicio para con el paciente siempre esta limitada de cordialidad,

respeto y confianza.

En conclusién, en el momento que las enfermeras tienen un trato de amabilidad con
los pacientes, también se siente satisfecho la familia, la sociedad y todos los directivos
del Centro de salud, debido a que la comunicacion de un buen servicio se transmite de
manera acelerada, sin embargo, cuando existe poca amabilidad retumba la imagen de la
institucion de manera negativa multiplicandose su comunicacion a esperar
incontrolables. Se requiere de capacitacion para con el personal de enfermeria, para
brindar nuevos conceptos e instrumentos para seguir ofreciendo un servicio de calidad a

quienes requieren de sus servicios.
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21.  ¢Continuamente se escucha al paciente con abstinencia y se involucra a la

familia para su cuidado y control?

;Continuamente se escucha al paciente con abstinencia y se involucra a la familia para su cuidado

y control?
208&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 29 Involucra a la familia para su cuidado y control
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Dentro de los encuestados sefialan que existe la participacion de la familia como una
actitud muy importante en el restablecimiento del paciente, con abstinencia, donde se
requiere un apego directo de la familia y amigos para que exista un mayor control y
cuidado. El 85% sefiala que es muy importante escuchar al paciente; el 15% implica que
tiene algo de importancia el hecho de escuchar al paciente, tiene problemas sobre la

drogadiccion.

En conclusion, una de las formas de atender una necesidad es escuchando a la
persona, dando un apoyo desinteresado y creando las condiciones de mejorar su estado
animico para conseguir su completa atencién. Un paciente con abstinencia al consumo
de drogas posee algunos esquemas de debilidad, el apego a la familia brindada
confianza y control, por lo tanto se requiere de un cuidado extensivo para evitar

cualquier situacién adversa en el tratamiento brindado en el centro de salud.
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22.  ¢Existe por parte de los médicos y enfermeras el brindar la atencion

necesaria a los pacientes con abstinencia?

;Existe por parte de los medicos y enfermeras el brindar la atencion necesaria a los pacientes con

abstinencia?
208&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 30 Médicos y enfermeras el brindar la atencion necesaria a los pacientes
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 85% de los pacientes con abstinencia encuestados considera que muy importante
que los médicos y enfermedad brinden la atencidn necesaria acorde a las necesidades y
requerimientos. EI 15% considera que es algo importante el hecho de que los médicos y
las enfermeras brinden la atencidn directa e inmediata para garantizar una pronta
recuperacion y vinculacion directa con la sociedad para fortalecer el sistema productivo

del Ecuador.

En conclusién, la atencién y servicio brindado por el personal de médicos y
enfermeras requiere de un control constante y continuo para gque exista un apego directo
entre las partes, involucrando a la familia y amigos, dando garantia de recuperacién
inmediata a base de tratamiento efectivo brindado por el centro de salud. En una
prioridad de un centro de salud y los instrumentos son todos aquellos recursos humanos

gue estan vinculados en la generacion de servicio de calidad.

83



23.  ¢Se aplica un diagnéstico efectivo al paciente con abstinencia con su

familia?

¢+ Se aplica un diagnaéstico efectivo al paciente con abstinencia con su familia?
20&nbsp;respuestas

@ Muy importante

@ Alge importante

& Niimportante Ni sin importancia
@ Poco iImportante

@ Nada importante

Figura 31 Diagnostico efectivo al paciente con abstinencia con su familia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Un diagnostico efectivo consiste en que el médico observa al paciente y crea un
futuro inmediato sin drogas, dando la responsabilidad paciente la familia para que estén
inmersos en el tratamiento; el 80% de los encuestados sefialan la importancia de un
diagndstico efectivo siendo importante que toda la familia esté relacionada al mismo; un
20% considera algo importante la justificacion de un diagnoéstico efectivo para él

paciente con abstinencia.

En conclusion, un diagnostico efectivo permite hacer conciencia de la realidad
objetiva del paciente y su relacion con el consumo de drogas; donde la intervencion del
médico y el personal de enfermeria logran crear un informe acorde a la realidad para
que se ejecute con responsabilidad de los familiares y la actitud del paciente, la realidad
un diagndstico describe el tratamiento efectivo a utilizarse dando lugar a un tiempo o

real de esfuerzo y dedicacion para evitar el consumo.
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24.  ¢Existe la reseccion de las necesidades que posee el paciente con abstinencia

al momento de una consulta o tratamiento?

;Existe la reseccion de las necesidades que posee el paciente con abstinencia al momento de una

consulta o tratamiento?

20&nbsp;respuestas

@ Muy importante
@ Algo importante
NI importante Ni sin importancia
@ Poco importante
@ Nada importante

Figura 32 Reseccidn de las necesidades que posee el paciente con abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 70% de los pacientes encuestados sefialan que es muy importante la recesion de
las necesidades que posee, por lo tanto, el personal de médicos y enfermeria trata en lo
posible de tomar toda la informacidn requerida para solventar un tratamiento o
diagnostico adecuado. Un 25% sefiala que es algo importante el hecho de la reseccion
de las necesidades que posee el paciente; apenas un 5% considera que es poco
importante la reseccion de informacion para crear un tratamiento acorde a la necesidad

de suplir el consumo de drogas.

En conclusidn, la necesidad de que tiene un paciente son importantes y relevantes,
por lo tanto hay que brindar toda la atencion necesaria para poderlas apaciguar; la
informacidn requerida para tomar la decision dentro del tratamiento debe de estar en
inmersa en una comunicacion efectiva con el paciente, amigos y familiares, con alfileres
de encontrar la fuente de origen del habito de consumo y cuales son la pieza clave para

su detencidn, una informacion veraz consiste en que la realidad objetiva se plantea en el
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tratamiento o diagnoéstico y da un efecto positivo al momento de aplicarlo en el paciente

con abstinencia.

25.  ¢Cuando esta con un paciente con abstinencia se concentra sélo con él?

¢Cuando esta con un paciente con abstinencia se concentra solo con él?
20&nbsp;respuestas

@ Muy importante

@ Alge importante

& Ni importante Ni sin importancia
@ Poco Importante

@ Nada importante

Figura 33 Concentra solo con él paciente
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

Cuando existe un paciente que tiene antecedente de consumo de drogas, se requiere
la participacion directa de expertos profesionales para poder disminuir su consumo,
logrando la abstinencia; el 65% de los encuestados manifiestan que es muy importante
la concentracion del médico o la enfermera en el paciente; un 30% indica que algo
importante dicha concentracién; apenas un 5% sefiala que es poco importante la

atencion al paciente.

En conclusién, un paciente se siente conforme y satisfecho al momento o que es
analizado por un doctor que motiva e incentiva a una pronta curacién, por lo tanto la
mayor parte de los pacientes con abstinencia buscan ser parte importante del diagnostico
realizado por el medico y los servicios de atencion y responsabilidad por parte del
personal de enfermeria. La gestion de un adecuado proceso de atencién al paciente con
abstinencia incentiva a la pronta recuperacion, ademas genera un ambiente acogedor

para la integracion familiar y el apoyo constante.
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26.

¢ Se muestra interesada en el paciente con abstinencia a pesar de haber

pasado una crisis o fases criticas en el consumo de drogas?

:Se muestra interesada en el paciente con abstinencia a pesar de haber pasado una crisis o fases

criticas en el consumo de drogas?
208&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 34 Muestra interesada en el paciente con abstinencia
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 65% de todos los pacientes que asisten a consulta externa para su problema de

consumo de drogas, sefialan que es muy importante el interés por hacer mejoras y

concienciacion; el 30% considera algo importante el interés del paciente por evitar su

continuidad en el consumo de drogas; apenas un 5% sefiala que es poco importante el

interés que muestra el paciente por recuperarse de la crisis o las fases criticas en el

consumo de estupefacientes.

En conclusidn, la parte mas importante para poder solventar cualquier problema del

consumo de droga es que exista una concienciacion por parte del paciente, acompafiado

con el apoyo y apego de la familia y la definicién de un de soporte diagnosticar que a

través de un cronograma se establezcan las metas y objetivos trazados para evitar su

consumo. Es verdad, que existen profesionales de la salud vinculados a la actividad de

abstinencia el consumo de drogas, sin embargo, es el paciente el que tiene el

instrumento necesario para su recuperacion que acompafiado de la familia puede
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realizar maniobras equitativas que permita su incorporacion a la sociedad y ser parte del

aparato productivo del pais.

27.  ¢Se Busca el momento apropiado para ayudar al paciente con abstinencia?

:Se busca el momento apropiado para ayudar al paciente con abstinencia?
20&nbsp;respuestas

@ Muy importante

@ Alge importante

& Ni importante Ni sin importancia
@ Poco iImportante

@ Nada importante

Figura 35 Momento apropiado para ayudar al paciente
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 65% de todos los encuestados, que son pacientes con abstinencia sefiala que muy
importante la ayuda que se recibe por parte de los profesionales de la salud; el 30%
indica que es algo importante la ayuda que reciben los pacientes con abstinencia; un 5%
o0 describe que no es importante ni hay falta de importancia el hecho de ayudar a un

paciente con problemas de drogas.

En conclusién, el momento adecuado de ayudar a un paciente con abstinencia en el
consumo de droga es en todo momento; donde un cronograma de actividades logran
hacer que trabaje en diferentes aspectos fisicos, psicoldgicos y mentales, con el fin de
disuadir con mdaltiples actividades la necesidad de consumo; un buen diagndstico
permite cumplir a cabalidad todo los esquemas para la abstinencia y de esa forma
considerada el paciente en progreso con terapia continuas y visita constantes para su

evaluacion.
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28.  ¢Comprueba las percepciones que tiene el paciente con abstinencia al

momento de estar ofuscado?

:Comprueba las percepciones que tiene el paciente con abstinencia al momento de estar

ofuscado?
208&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Ni importante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 36 Percepciones que tiene el paciente
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 70% de los encuestados sefialan que es importante medir la situacion del paciente
conozca ofuscado y la percepcién que tiene para consumo de drogas o la respectiva
abstinencia; el 30% sefiala que algo importante comprobar apreciaciones que el paciente
cuando esta ofuscado, la realidad es que un paciente que tiene problemas en el consumo
de drogas siempre tendra una debilidad objetiva en el razonamiento; dejandose un

influenciar por la necesidad consumo y el poco interés de mejoras en el nivel de vida.

En conclusidn, la mayor parte de los pacientes que consumen drogas, son solitarios
en su proceder, buscan a amigos y familias cuando requieren recursos econémicos para
la generacidn un vicio que se sostiene a través de factores negativos relacionados con la
delincuencia, prostitucidn, actos inmorales, entre otros. EI momento que la percepcién
del paciente es la de estar ofuscado la solucién inmediata en el consumo, la ofuscacién
se elimina al momento que se realizan varias actividades, siendo necesario la ejecucion

de acciones deportivas, artisticas, investigaciones, entre otras.
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29.  ¢Cabe aplicar los tratamientos efectivos para evitar nuevos trastornos en

los pacientes con abstinencia?

:Cabe aplicar los tratamientos efectivos para evitar nuevos trastornos en los pacientes con

abstinencia?
208&nbsprespuestas

@ Muy importante

@ Algo importante

@ Niimportante Ni sin importancia
@ Poco importante

@ Nada importante

Figura 37 Tratamientos efectivos para evitar nuevos trastornos
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 80% de los pacientes sefialan que es muy importante aplicar los tratamientos
efectivos que son impuestos por los profesionales de la salud para evitar nuevos
trastornos; el 20% sefiala que es algo importante el hecho de que se ejecuten aquellos
tratamientos que emanan los doctores y las enfermeras en el manejo de la abstinencia de

los pacientes.

En conclusién, cuando un tratamiento efectivo y los resultados son notorios se hacen
consecuente; es decir, en el momento que existe profesionales con experiencia y
conocimientos que derivan acciones inmediatas para solventar solucién al consumo de
drogas, se genera una imagen de salud de calidad y excelencia, esto repercute en la
regeneracion y reestructuracion del nivel de vida del paciente. Una gestion efectiva de
los tratamientos que se dan en un centro de salud busca la participacién inmediata de
todos aquellos afectados para concretar acciones necesarias en beneficio del desarrollo

de la comunidad, la integracion de los tratamientos de éxito sefiala la vinculacion de la
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familia como instrumento principal para la superacién del problema en el consumo de

drogas.

30.  ¢Se asegura de que la familia se inmersa en el problema que tienen los

pacientes con abstinencia?

:Se asegura de que la familia se inmersa en el problema que tienen los paciente con abstinencia?
20&nbsp;respuestas

@ Muy importante

@ Alge importante

& Ni importante Ni sin importancia
@ Poco iImportante

@ Nada importante

Figura 38 La familia se inmersa en el problema que tienen los pacientes
Fuente: Investigacion de campo realizada a los consumidores de droga en Guayaquil

El 80% de los encuestados son pacientes con abstinencia y requiere para su
recuperacion la participacion de la familia; por lo que un 80% sefiala que es muy
importante que la familia acompafie y ejecute la accidn es necesaria para la

recuperacion; un 20% sefiala que tiene algo de importancia el apego con la familia.

En conclusidn, la realidad es que la familia en el origen y en el fin debe de estar
involucrados para que su ser querido se recupere de las manos de las drogas, con el
apego de profesionales de la salud se logr6 un adecuado tratamiento donde es la familia
la responsable de que éste se ejecute y se logre mejorar el nivel de vida del paciente

alejado de las drogas.
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Estrategias FO

Tabla 13 Estrategias FOFADODA Anélisis FO

” manejo
contrataciony  [Hay un adecuado de
analisis del  |acertado . adecuada Estabilidad  |existe
) L los procesos |Clima laboral L L .
perfil de equilibrio en ) gestionde  [econdmicaen |compromiso
FO de cuidadoy |aceptable en ,
expertoen  |los ayudaparala |lafamiliade [del U.CA.
. controlenel  |UCA - . .
temas de tratamientos abstinencia  |los pacientes |por la vida
o .. |consumo de
abstinencia  |de abstinencia
drogas
Clientes intenos respetan las politicas de UCA 5 ‘ 1 5 5 3 5
E1: Degarrollar e
Manejo de los pacientes segin su tipologia 7 7 implementar un POA 8
Preci i aatencion UCA " tomando en cuenta las
recios modicosen a atencion U.CA. a consumidores 7 3 necesidades de los 7 E2: Crear NLevos
Y pacientes con abstinencias pacientes programas de abstinencia
Equipo de trabajo de U.C.A.. para con los pacientes -\ 5 3 en/UCh
sistemas de abstinencia para los pacientes de U.CA.. 7 \ 2 7 4
Ex@g control dg las actividades de senvicio a los E3: Generar un pln de 3 3 5 7 5
familiares de pacientes que cosumen drogas comunicacién a pacientes
Tecnologiay programas innovadores y familares 1 9 8 7 5
calidad en el servicio a los pacientes 3 5 2 5 7 3 3
E5: Organizar programas
Manejo de los recursos en los pacientes 1 1 de capacttacion continua 10 2 2
para médicos, paramédicos

Se establece una adecuada relacion con los pacientes 5 y personal administrativos 8 5 7
Tecnologia y logistica acorde a requerimientos 1 5 3 5 5
Se controla los recursos financieros en U.C.A.. 1 7 7 8 5 7 7
Hay mfraestructura para atender diveros casos de 5 ) 5 5 8 5 5
adiccion

Realizado por la autora
E1: Desarrollar e implementar un POA tomando en cuenta las necesidades de los

pacientes

E2: Crear nuevos programas de abstinencia en UCA

E3: Generar un plan de comunicacion a pacientes y familiares

E4: Organizar programas de capacitacion continua para médicos, paramedicos y

personal administrativo

92



Estrategia DO

Tabla 14 Estrategias FOFADODA Anélisis DO

Realizado por la autora

E5: Realizar camparias de control y cuidado en el consumo de drogas

E6: Implementar un mejoramiento en las consultas personalizadas

E8: Contratar a un experto en temas de abstinencia

E9: Generar un programa de comunicacién efectivo para los pacientes
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. manejo
contrataciony [Hay un
g adecuado de N .
analisis del  [acertado , alecuada  [Estabilidad  |existe
. . los procesos  (Climalaboral | L .
nerfil de equibrio en . gestionde  [econdmicaen- |compromiso
D0 (e cuidadoy  [aceptable en y

expetoen  {los - audapaala (lafamiiade (delU.CA.

lemasce  framients | E7:Realzarun estudo de  Jnencia [l pacientes ~[pora vida

abstinencia  (de abstinencia s cass mas reckvantes

(rogas  (que vistan UCA
No existe planes operativos eficientes para la tencion 5 7 3 3 . .
personalizada del paciente Es.tRelahzar cgn:jpanasdle
Capacidad en el manejo logistico en el seguimiento a Contol y Cucaco en
. . 3 5 h 5 1 consumo de drogas
pacientes que son adictos a las drogas
Pacientes con trastomos mental y proactivo en el
I ) 7 7 7 B b
consumo
induccidn para nugvas competencia en casos de ES‘, Impkmentar n 7 3 3 E9: Generar un progremg
adiccion TEATEIL) en lgs de comunicacin efectiv
consulkas personaizadas E8: Conretaraun | pra opacintes
Existe rotacitn de pacientes dentro de U.CA. experto en temas de
dbstinencia ||

incrmeento del conusmo enla ciudad 1 1 3 8




Estrategia FA

Tabla 15 Estrategias FOFADODA Anélisis FA

. Altas
. Cambios de . |Control y
» Lideres . - presencia .
Politica parala | . Procesos precios o Experiencia en . cuidado del
" diferentes . . . de amigos .
FA adaptabilidad dentro de verticales calidaden  |pacientes con con paciente en
(el paciente ambiguos paciente con  [abstinencia relacion a la
UCA. o probelmas "
ahstinencias . |familia
de diccion
Clientes intemos respetan las politicas de UCA 1 2 7 8 e F -
E11: Disefiar planes de
Manejo de los pacientes segln su tipologia 2 E10: Organizar eventos 8 6 actmdade_s B
I abstinencia
- - - - para la diversion sin
Preugs modicos en .Ia atgnmon U.C.A. a consumidores 5 consumo de drogas 8 6 /
y pacientes con abstinencias
Equipo de trabajo de U.C.A.. para con los pacientes 3 9 7 3 8
sistemas de abstinencia para los pacientes de U.C.A.. 5 7 8 9 3 8
Existe control de las actividades de senvicio a los
N : 7 7 7 7 6 7
familiares de pacientes gue cosumen drogas
Tecnologia y programas innovadores o 2 8
gay g ! ! B ) E12: Generar alianzas
' - . con familiares y personal
calidad en el servicio a los pacientes 5 7 8 9 de UCA 8
Manejo de los recursos en los pacientes 5 5 6 6 5 3 3
. . E13: Realizar Programas
Se establece una adecuada relacién con los pacientes 5 7 de apoyo y respaldo para 8 7 8
. - o pacientes con
Tecnologia y logistica acorde a requerimientos 7 8 abstinencia 8 3 9
Se controla los recursos  financieros en U.C.A.. 7 8 ) T 3 3 8
Hay mfraestructura para atender diveros casos de 5 9 6 7 i 3 6
adiccion

Realizado por la autora

E10: Organizar eventos para la diversion sin consumo de drogas

E11: Disefiar planes de actividades para la abstinencia

E12: Generar alianzas con familiares y personal de UCA

E13: Realizar Programas de apoyo Y respaldo para pacientes con abstinencia
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Estrategia DA

Tabla 16 Estrategias FOFADODA Anélisis DA

Existe rotacion de pacientes dentro de U.C.A..

paramedicos

incrmeento del conusmo en la ciudad

personal de medicos y

. Altas
. Cambios de . [Controly
", Lideres ) . presencia i
Politica para la | .. Procesos precios o Experiencia en . cuidado del
o diferentes . i i de amigos i
DA adaptabilidad dentro de verticales calidad en pacientes con con paciente en
del paciente ambiguos paciente con  |abstinencia relacion a la
UCA. . probelmas "
abstinencias - familia
de diccion
No existe planes operativos eficientes para la tencion
) . 6 : 6 5 6 6
personalizada del paciente 2% AU LRI E )
- — — controles para el cuidado
Capacidad en el manejo logistico en el seguimiento a )

. ) 3 de pacientes con 7 8
pacientes que son adictos alas drogas abstinencia E15: Realzar un estudio
Pacientes con trastomos mental y proactivo en el 6 sobre las perosnas con
consumo abstinencia e indicadores
induccion para nuevas competencia en casos de A A
adiccion E16: Capactar al

Realizado por la autora

E14: Implementar controles para el cuidado de pacientes con abstinencia

E15: Realizar un estudio sobre las personas con abstinencia e indicadores

E16: Capacitar al personal de médicos y paramédicos
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Capitulo 1V
Propuesta

Introduccion

Dentro de la presente propuesta se consideran a todas aquellas personas que sufren
problemas e inconvenientes con el consumo de drogas, donde son multiples la
necesidad de que esta posee y que normalmente alteran su personalidad y su
desenvolvimiento en el &mbito econdémico y social. La mayor parte los problemas que
se producen por el abuso de drogas afectan directamente su tratamiento o rehabilitacion;
donde las necesidades de calidad, responsabilidad, puntualidad y durabilidad suelen ser
insuficiente al momento de que el doctor o la enfermera ejecuta un proceso altruista por

cambiar las condiciones de vida de la persona.

El problema de la drogadiccion puede ser tratado de manera eficaz si los médicos o
enfermeras atienden adecuadamente a la persona afectada, esto implica el apoyo
familiar, social, y financiero béasico para la rehabilitacion considerando los servicios
eficaces que buscan resultados satisfactorios. Cada paciente distinto y requiere
tratamiento orientado a su condicién en lo distinto momento y etapas que se presentan
en la drogadiccion, esto quiere decir que son tratados de manera independiente acorde a

su género, estado de salud, edad, comportamiento o condiciones de riesgos.

Cada tratamiento debe ser aprovechado de manera efectiva al momento que el
paciente con abstinencia busca a mejoras en las condiciones de su vida, dando el centro
de salud o el Instituto de neurociencias las condiciones necesarias para un proceso

continuo de rehabilitacion, donde existe un servicio exclusivo de apoyo a la comunidad.
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Objetivos de la propuesta

Objetivo general de la propuesta

Describir las principales estrategias para mejoras en la calidad de atencion en el

tratamiento para los pacientes con abstinencia, para poder reincorporarlo a la sociedad.

Objetivo especifico de la propuesta

Determinar las principales estrategias que estan vinculadas a las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas en el tratamiento que se da al paciente, en la

unidad de cuidados del Instituto de neurociencias en la ciudad de Guayaquil

Disefar las principales estrategias que se aplican a los pacientes con abstinencia para

su pronta rehabilitacion, optimizar su capacidad fisica y mental y pronta rehabilitacion

Justificacion de la propuesta

buscar equilibrio en el desarrollo de las actividades que realiza un paciente con
abstinencia a través de estrategia integradoras que permitan cubrir el problema de
consumo de drogas, siendo necesario la prevencion y la reduccion de acciones negativa
en el uso indebido de estupefacientes, se justifica la aplicacion de estrategias para prever
el consumo y fomentar la participacién activa del paciente con abstinencia en acciones
relevantes para con la comunidad, recibiendo el respaldo de familiares, médicos y
enfermeras para disminuir el riesgo 0 y a la vez mejorar la cultura de pronta
intervencion, tratamiento, asesoramiento, y rehabilitacion para evitar nuevas caidas,

recaidas y reinsercion social.
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Descripcion de la propuesta

El paciente que existe al Instituto de neurociencias, tiene complicaciones en el
consumo de drogas; por lo tanto, el requerimiento de atencion es inmediato y se
requiere tomar en consideracion los mecanismos de representacion y participacion de

los familiares para garantizar la prevencion y la abstinencia.

Estrategia de desarrollo e implementacién de planes operativos acorde a las

necesidades del paciente

Es importante la aplicacién de un contexto de confiabilidad para con el tratamiento,
donde debe existir recursos financieros y humanos que puedan estar inmersos en un
cronograma de actividades que demanda el tratamiento para alcanzar resultados viables.
Dentro de los planes operativos es relevante la aplicacion de las politicas y lineamientos
exigidos por el Instituto de neurociencias para la atencion al paciente con abstinencia.
En los planes operativos esta el marco legal a seguir por parte del Instituto de
neurociencias para gestionar el tratamiento necesario para con el paciente, detallando lo
bajo un cronograma de responsabilidad compartida entre la unidad, el paciente y el

familiar.

1. Estrategia de crear nuevos programas de abstinencia

Dentro de la unidad de cuidados del Instituto de neurociencias se debe de aumentar
la variedad de servicios para con el paciente que tiene problema en el consumo de
drogas, dando lugar a farmaco terapias opcionales vinculadas con el tratamiento que se
debe al paciente acorde a sus necesidades. Se requiere el aumento o de la eficiencia del
personal de médicos y paramédicos y a la vez mejoras en la calidad del servicio
ofrecido; donde la experiencia y la preparacion en el manejo de personas adictas es

relevante para una gestion de excelencia.
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Plan de tratamiento

Motivo de consulta: Referido a psicologia para evaluacién por cambios de conducta.

Objetivo general:

Estabilizar al paciente del estado alterado que presenta por el sindrome de

abstinencia, ocasionado por el no consumo de bebidas alcohdlicas.

Obijetivos especificos:

e Administrar antipsicéticos y solucion salina mas complejo B, para disminuir
el craving.
e Psicoterapia individual y grupal.

e Psicoterapia familiar.

Se requiere ampliar los servicios de abstinencia, diagnostico, tratamientos y cuidado
a pacientes, ademas de la aceptacién y participacion de la comunidad; donde el @ambito
de atencion sea inclusivo y participe en jovenes, madres, indigenas, poblacion de las
zonas rurales, personal con antecedentes, entre otros; donde la participacion de
proveedores de servicios esté vinculada con la necesidad del paciente con abstinencia y
asi evitar trastornos mentales, nuevos pacientes afectados y disminuir los problemas de

consumo de drogas.
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| Objetivos | actividades | responsable | observaciones
Administrar anti Tratamiento del sindrome de
psicoticos y abslinencia mediante una
solucién salina terapia farmacologica. que
mas complejo tenga un efecto tranquilizante
“B"”, para y selectivo sobre el paciente,
disminuir el para elio hay una amplia
craving. bateria de farmacos.

Aporte de liquidos que suple
la ausencia del alcohol, los
cuales se suplementaran con
vitaminas de! grupo B. y esto
se puede acompanar si se
produjera un déficil de los
mismos con acido fdlico y
hierro.

Entrevisla motivacional:

Propiciar la Principios clinicos:
entrevista *» Expresarempalia
motivacional para * Fomentarla
efectuar los discrepancia.
cambios de * Trabajar la
conducta con resistencia,
referente a su » Reforzarla auto
adiccion. eficacia

Figura 39 Programas de Abstinencia

Dentro de la estrategia de creacion continua de programas de abstinencia comprende
una mayor utilizacion de la justicia social para todas aquellas personas que son
detenidas por delitos relacionados con el consumo de drogas, que normalmente deberian

de ser remitidas a un tratamiento sostenido dentro de la comunidad.

Recursos Utilizados nuevos programas de abstinencia

Entre los principales recursos esta el uso de equipos tecnoldgicos y multimedia, uso

de instrumentos de diagndsticos, pruebas de consumo, entre otros.

2. Estrategia plan de comunicacién paciente abstinencia y familiares

La comunicacion entre el paciente que consumidores de droga y busca su

rehabilitacion y los familiares; es el tratamiento mas efectivo que se puede realizar
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debido a que existe el monitoreo constante, el cuidado necesario y la motivacion
requerida para la aplicacion de programas o tratamientos que permitan la insercion del
paciente a la comunidad. Es responsabilidad del familiar velar por el compromiso de
cuidado acorde al cronograma planteado por el médico y enfermeras. El grado de
competencia necesaria para lograr cumplir un diagnoéstico y tratamiento acorde a las
necesidades del paciente con abstinencia es la optimizacidn, motivacion y
responsabilidad de un habito de ayuda social inmediata que garantice la gestion de
trabajo en equipo, donde la comunicacidn es relevante entre el familiar y el médico para

con la descripcion del paciente.

Recursos Utilizados para la abstinencia

El uso de equipos tecnoldgicos y multimedia, uso de instrumentos de diagnosticos,

medios digitales y sociales, comunicacion en redes.

3. Estrategia programa de capacitacion

El Instituto de neurociencias tiene el compromiso de ofrecer un servicio de 6ptima
calidad a los paciente que tienen problemas en el consumo de drogas, estableciendo
tratamiento efectivo que permite su abstinencia, debido a la variedad de competencia y
personalidad que existe, se requiere que el personal de médicos y enfermeras estén en
continua capacitacion para optar por una mejor gestion de servicio y la realizacion de

tratamientos totalmente efectivos.

Tabla 17

Temas Principales de Capacitacion a familiares de pacientes

Descripcion del Curso Dirigido a Tiempo
Sustancia Psicoactivas Familia y Pacientes  48H

1x sem
Motivos del uso de Drogas Familias 24H
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2 X sem.

Dependencia de las Drogas Familia y Pacientes  24H
2 X sem.
Categorias de la Droga Familia 16H

Alcohol, Tabaco, Canabinoides,

Anfetaminico, Opioides

La gestion de realizar seminarios, conferencias o capacitaciones en determinados
temas en una responsabilidad directa de autoridades y personal administrativo del
Instituto de neurociencias, por lo que se debe de establecer un cronograma de
capacitacion para con los médicos y enfermeras, el fin optimizar el manejo de los
recursos y ampliar el espectro de servicio a todas aquellas personas que tienen
problemas en consumo de drogas, dando un diagndstico de abstinencia continua con el

apoyo de familiares y vinculando un control directo en las actividades realizadas.

Recursos Utilizados en capacitacion

Sala de secciones o conferencia, uso de equipos tecnoldgicos y multimedia, uso de
instrumentos de diagndsticos, medios digitales y sociales, comunicacién e induccion por

redes y correo electronico.

4. Estrategia de campafia de control y cuidado en el consumo de drogas
Dentro de las estrategias de campafia de control y cuidado en el consumo de drogas

se debe de establecer un 6rgano de comunicacion y promocion para que el Instituto de

neurociencias tenga informacion pertinente para la abstinencia en el consumo de drogas,

donde se debe de establecer folletos y panfletos donde se vincule el no consumo de
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drogas en medios impresos, para ser entregado a todos los visitantes, pacientes y

familiares.

La gestion de una comunicacion efectiva permite visualizar de una forma mas
estratégica el objetivo del cuidado y control en el consumo de drogas; la comunicacion
se relaciona con imagen del Instituto de neurociencias que orienta a los médicos y
enfermeras a dar un servicio de calidad, donde la comunicacion es el instrumento méas
importante para informar a paciente y familiares los diversos tratamiento o diagndstico a

realizar.

Figura 40 Programa de tratamiento integral

Programa que consiste en establecer una comunicacion eficiente entre los miembros
integrantes de la familia para vincular un aspecto de control y cuidado en el manejo y
uso de drogas en los sectores vulnerables, creando una cultura de trabajo, estudio y
responsabilidad en cada familia, la tendencia de consumo debera de ser minima y se
crea una resistencia para el ocio y el consumo, forjando el desarrollo del nifio y

adolescente para una vida sin droga.
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Figura 41 Programa Como Prevenir el consumo de Drogas

El programa de cdmo prevenir el consumo de droga consiste en una gestion de
aprendizaje en escuelas y colegios para establecer un enlace con disciplinas de apego
por el hecho de mostrar la obligatoriedad de actividades multiples para disminuir el

consumo Yy crear la abstinencia en todo momento.
Recursos Utilizados

Sala de secciones o conferencia para programas de campafia de prevencién, uso de
equipos tecnoldgicos y multimedia, medios digitales, impresos y sociales, comunicacion

e induccidn por redes y correo electrénico.

5. Estrategia consulta personalizadas

La consulta en el Instituto de neurociencias en el momento que se presente paciente
con problemas de consumo de drogas se debe de establecer un aspecto innovador a
través de una charla innovadora referencial y orientadoras para llegar a un tratamiento
efectivo, la tendencia a un criterio uniforme y a un consenso entre el médico y el
paciente con abstinencia permitiria evaluar de manera satisfactoria la calidad de la
atencion que existe en el Instituto de neurociencias a través de su representante que son

médicos y enfermeras.
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Al momento que se presenta una consulta personalizada los criterios seran relativos y

tendré vinculacién con la disponibilidad y la admisidn para cada uno los pacientes,

tendencia que requieren el tratamiento efectivo del Instituto; la consulta personalizada

permite también una evaluacion directa para con el paciente, dando un seguimiento

directo al igual que la cobertura e intervencion rapida.

Tabla 18

Estrategias, costos y responsable

Estrategias

Costo

Responsable

Estrategia de desarrollo e

implementacion de planes operativos

1400 délares

Autoridades, Médicos,
Enfermeras y familiares del

paciente

Estrategia de crear nuevos programas

de abstinencia

1200 délares

Médicos, Enfermeras y

familiares del paciente

Estrategia plan de comunicacién

paciente abstinencia y familiares

1300 ddlares

Médicos, y Enfermeras

Estrategia programa de capacitacion

2000 dolares

Médicos y Enfermeras

Estrategia de campafia de control y

cuidado en el consumo de drogas

1600 ddlares

Autoridades, Médicos,
Enfermeras y familiares del

paciente

Estrategia consulta personalizadas

500 dolares

Médicos, y Enfermeras

Total

8000 ddlares
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Conclusiones

En el primer capitulo se realiza un marco tedrico donde se detalla informacion de
autores referente al servicio de salud, atencion médica, y satisfaccion del usuario; se
establece modelos para el buen manejo de personal como es Thompson y Herzberg, y
teorias relacionadas a la equidad y mejoras para la atencion al paciente. Se establece un
estudio sobre la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, la teoria de
supervivencia de Kalish, y el autocuidado teoria de Dorothea Orem.

En el segundo capitulo que se refiere al marco referencial se realiza el Estado de
arte que concierne al estudio de otros articulos cientificos referentes al tema del
consumo de sustancias psicoactivas y los dafios que causaba a la salud psicolégica y
fisica del paciente. Se establece las principales caracteristicas y referencias de la unidad
de conductas adictivas del Instituto de neurociencias; considerando el analisis de todos
aquellos usuarios drogodependientes que ingresan a través de convenios al hospital.

En el tercer capitulo se hace el esquema metodologico aplicado; siendo cualitativo
y cuantitativo el trabajo realizado por los pacientes con sintomas de abstinencia; se
utiliza instrumento como la encuesta, entrevista y grupo focal para poder determinar a
través de la recoleccidn de informacion cuales serian los principales procesos a
considerar para una adecuada gestion de servicio a los pacientes con abstinencia.

En el analisis de los resultados se considerd la encuesta realizada a los pacientes
donde se detallan el estimulo, la motivacion, la atencién, control e integracion que se
tiene al momento de asistir a una consulta a través de un profesional de la salud. El
analisis de la matriz por indica que las fortalezas son adecuadas y necesarias para
disminuir las debilidades y crear estrategias que permitan alcanzar nuevas
oportunidades. Entre las principales acciones a tomar sera el desarrollo de programas de

abstinencia a través de un plan comunicacional que permita la excelencia en el servicio
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para el personal de médicos, enfermeros y administrativos. La campafia de control y
cuidado del consumo de drogas también forma parte de las estrategias aplicadas por el
Instituto de neurociencias, esto permitiria el mejoramiento de las consultas
personalizadas y tratar temas innovadores para la abstinencia del paciente.

La propuesta planteada en el capitulo cuarto tiene como objetivo describir las
principales estrategias que se aplica en el tratamiento de las personas con ascendencia;
detallando el plan de tratamiento, el plan de comunicacion, los programas de
capacitacién, campafia de cuidado y control del consumo de drogas y todo lo referente a

la induccion para programar consultas personalizadas.

La participacion de la familia, en la prevencion del cuidado y control son elementos
clave para el fortalecimiento de un tratamiento que prevea el consumo de drogas, por lo

que se requiere el apego de profesionales al servicio de la comunidad

La hegemonia de participacion de los familiares es parte de la abstinencia, por lo que
los pardmetros estratégicos de compromiso son parte de la responsabilidad de los
médicos, enfermeras y familia, en un servicio de calidad que pernocte en la atencion

tanto al paciente como su familia.

Los médicos y enfermeras realizan actividades pro activas para con los pacientes y su
familia, donde la principal estrategia vinculada al servicio tiene relacion con la
infraestructura, la personalizacion de cada paciente y el compromiso de desarrollo

social.

El nivel de atencion que perciben los pacientes, asistencia en la unidad de conductas
adictivas del Instituto de neurociencias prevalece siempre la responsabilidad, el

compromiso, la dedicacion, la puntualidad, entre otros habitos que estan relacionados
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con la participacion inmediata de médicos y enfermeras para prevalecer el grado

abstinencia en los pacientes.

La estrategia implementada para mejorar la satisfaccion del personal, tenencia,
involucra a contextos y lineamientos que el personal de médicos y enfermeras deberan
de aplicar dentro de la unidad de conductas adictivas para poder tener resultados
Optimos en cada uno los tratamientos realizados en el Instituto de neurociencias de la

ciudad de Guayaquil.
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Recomendaciones

Se recomienda que las personas con trastorno por consumo de droga o alcohol den de
mantener un tratamiento continuo y responsable por los equipos de salud, estos incluyen
terapias conductuales y medicamentos. Las personas que buscan el tratamiento por
trastorno por consumo de drogas deberan de acudir a tratamiento de rehabilitacion con

terapias conductuales.

Se recomienda ademas el incluir medicamentos para la desintoxicacion y asi
contribuir a la abstinencia y poder tratar el trastorno por consumo de diversas drogas y
alcohol a través de terapias conductuales y consejeria; para identificar los
comportamientos que conducen al uso excesivo de consumo de droga y alcohol. Se
deben de aplicar esquemas de tratamientos con terapia cognitivo-conductual que
permita manejar el estrés y cambiar los pensamientos del paciente, ademas de terapia de
mejora motivacional que permita cambiar los habitos y aplicar consejeria cortas e
individuales sobre el patron de consumo. Es importante que se conozca el manejo
adecuado del personal con abstinencia para poder ofrecer un servicio de 6ptima calidad
y a la vez tener un aspecto innovador en cada uno de los tratamientos elaborados en un

cronograma de actividades puntualmente acertado.

Es importante la capacitacion constante del personal de médicos y enfermeras para
mejorar el servicio para con los pacientes, tenencia y la relacion se requiere aspectos de
control y monitoreo continuos para con el paciente, abstinencia; donde se observa el
grado de responsabilidad de los familiares, médicos y enfermeras, con el fin de alcanzar
los objetivos planificados y la respectiva prevencién en el consumo de drogas. Cada una

de las estrategias aplicadas a la persona con abstinencia debe de estar siendo siempre
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actualizadas y con constante innovacion; debido a que cada cambio que se realice en el

tratamiento a los pacientes tendra una mejor aceptacion y resultados asequibles.
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Apéndice A Encuestas

Objetivo: Conocer las actividades realizadas por los profesionales de la salud para con
los pacientes con abstinencia

Instructivo: Conteste con sinceridad y honestidad.

I.  INFORMACION GENERAL

2. EDAD

17a26
27 a 36
37 a46
47 amas...

el O

6. Ha recibido atencién personalizada por parte de Unidad de conductas
adictivas

Si

No

A veces

Muy poco

e

7. Existe interés y dedicacién en la tarea realizada por los profesionales de la
salud

Si

No

A veces

Muy poco

e

8. ¢Considera que las evaluaciones a los pacientes son necesarias para su
correcta recuperacion?

Nunca ( ) A veces () Casi siempre ( ) Siempre ( )

9. ¢Cree que el Profesional de la Salud estimula al paciente a una
rehabilitacién completa por multiples acciones?

Muchas ( ) Pocas ( ) Ninguna ( )

10. ¢ Considera usted que la implementacion de actividades grupales, pasantias
o0 deporte podrian estimular al paciente a una rehabilitacién total?

Bastante ( ) Poco ( ) Nada ( )
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Il.  Informacion especifica

Instructivo: Por favor responda cada una de las preguntas que se plantean. Sirvase escoger
una alternativa y marque con una X la que usted crea mas acertada.

INSTRUMENTO CARE Q-
(Caring Assessment
Instrument) Importantisimo

Muy
Importan
te

Algo
Importa
nte

Ni
Importan
te- Ni sin
importan
cia

Poco
Importa
nte

Nada
Importa
nte

Accesibilidad

¢Se aproxima con frecuencia al
paciente con abstinencia?

¢ Esta de acuerdo con la atencion
que recibe de los profesionales
de la salud en UCA?

¢ Existe la motivacién necesaria
para mantener la abstinencia por
parte de los profesionales de la
salud de UCA?

Metodologia

¢La mayoria de profesionales de
la salud son activos y estimulan
a los pacientes a la abstinencia?

¢ Se explica y puntualiza el
control a los pacientes?

¢El personal de salud realiza
actividades de integracién con
todos los pacientes?

¢Existe planes o programas de
entretenimiento para los
pacientes que poseen sindrome
de abstinencia?

¢Dentro del servicio de atencion
a los pacientes con sindrome de
abstinencia se invita a
seminarios o charlas para los
familiares?

10

¢Desarrollas todos los ejercicios
que recomienda el profesional de
la salud para con los pacientes
con sindrome de abstinencia?

Atencion

11

¢ Considera que la atencion que
reciben los profesionales de
salud esté acorde a los
requerimientos de los pacientes
con abstinencia?
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12

¢ Se realizan actividades
continuas para con el paciente
con abstinencia?

13

¢Se Aplica una gestion de
tratamiento y medicinas
oportunas para con el paciente
con abstinencia?

14

¢El personal de salud responde
inmediatamente al momento del
Ilamado de un paciente con
abstinencia?

15

¢Se motiva y se da incentivo al
paciente con abstinencia?

Manejo de Informacion

16

¢Se informa al paciente con
abstinencia sobre la ayuda
disponible para superar los
restos y evitar el consumo de
drogas?

17

¢Se prepara al paciente con
abstinencia para que sea una
persona productiva en la
sociedad?

18

¢Se da la informacion clara al
paciente con abstinencia por
parte del personal de médicos y
enfermeras?

19

¢Existe una necesidad por parte
de médicos y enfermeras para
tratar a un paciente con
abstinencia?

Confianza

20

¢Existe comodidad para el
paciente con abstinencia que
acude al centro de salud?

21

¢Infunde un buen animo al
paciente con abstinencia al
momento de seguir su
tratamiento?

22

¢Existe amabilidad por parte de
las enfermeras que atienden al
paciente con abstinencia?

23

¢ Continuamente se escucha al
paciente con abstinencia y se
involucra a la familia para su
cuidado y control?

Dedicacién
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24 | ¢Existe por parte de los médicos
y enfermeras el brindar la
atencion necesaria a los
pacientes con abstinencia?

25 | ¢Se aplica un diagnostico
efectivo al paciente con
abstinencia con su familia?

26 ¢Existe la reseccion de las
necesidades que posee el
paciente con abstinencia al
momento de una consulta o
tratamiento?

Actitud

27 | ¢Cuéndo esté con un paciente
con abstinencia se concentra
solo con é1?

28 ¢ Se muestra interesada en el
paciente con abstinencia a pesar
de haber pasado una crisis 0
fases criticas en el consumo de
drogas?

29 ¢ Se Busca el momento
apropiado para ayudar al
paciente con abstinencia?

30 | ¢Comprueba las percepciones
que tiene el paciente con
abstinencia al momento de estar
ofuscado?

Seguimiento

31 | ¢Cabe aplicar los tratamientos
efectivos para evitar nuevos
trastornos en los pacientes con
abstinencia?

32 | ¢Se asegura de que la familia se
inmersa en el problema que
tienen los pacientes con
abstinencia?

Larson P. Percepciones del cuidado de pacientes con cancer por enfermeras oncoldgicas
[tesis doctoral]. San Francisco: Universidad de California; 1981.

Gracias por su colaboracion
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