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RESUMEN
Introduccioén.

Enfermeria se ha caracterizado por tener una mejor disposicion de cuidar,
ayudar y orientar a los pacientes con uso nocivo de sustancia y a su familia; sin
embargo, tener un mayor conocimiento sobre las barreras para el cuidado de
adolescentes que consumen y que manifiestan los profesionales de enfermeria
desde sus experiencias y practicas actuales de atencion ayudaria a disefar
mejores estrategias para implementar la deteccion y la intervencion adecuada.

El Informe se basa en el proyecto realizado en el aflo 2018, por los autores
Cruz, Virginia; Fernandez, Pamela y Lamas, Malena; que abordaron la temética
“Barreras que presenta el Profesional de Enfermeria en la atencion de los
pacientes adolescentes que consumen sustancias tdxicas”. Con los ajustes en
el area de estudio, por lo cual el objetivo, era el conocer las barreras que
manifiestan tener los profesionales de enfermeria para la atencion de los
adolescentes que consumen sustancias toxicas y son asistidos en el Hospital
Wenceslao Gallardo del departamento Pélpala — Jujuy — durante el tercer
trimestre del 2019.

Material y Método.

Para ello se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
utilizando para la recoleccion de los datos entrevistas semiestructuradas a
enfermeras/os de guardia y otros servicios del Hospital Wenceslao Gallardo de
la ciudad de Palpala, Provincia de Jujuy, que representan fuentes primarias de
informacion para el estudio.

La acumulacion de experiencias con pacientes violentos por intoxicacion o
crisis de abstinencia siempre han generado actitudes negativas en la atencion
que reciben los pacientes por parte de enfermeria generadas desde las
barrearas para el cuidado de origen profesional, social y del entorno que fueron

la variable y dimensiones en estudio.

Resultados
Ante el analisis de los datos emitidos por los sujetos de estudio, 34
profesionales que integraron la muestra, queda a la vista la existencia de

barreras para el cuidado de los adolescentes que consumen desde el aspecto
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social en un 68% como de mayor influencia, seguida por las barreras
profesionales con el 66% y finalmente las del entorno 59%. Lo que refleja que en
todas las dimensiones del estudio existen barreras y que durante todo el proceso
de cuidar, a los adolescentes que consumen estos profesionales buscan superar
el miedo, al cambiar un cuidado técnico por un cuidado humanizado, muy a pesar
de situaciones como la desmotivacion, la falta de una organizacién asistencial
un trabajo multidisciplinario continuo y armonico, la cultura organizacional del
servicio y a la falta de una estructura adecuada, para que puedan, los

profesionales en la practica superar los obstaculos.

Discusién y Conclusion

Estudios de similares caracteristicas también plantean estos hechos entre los
cuales se destacan Ventura (2012), desde el titulo de su trabajo “Estoy sola: la
experiencia de las enfermeras en el cuidado del usuario de alcohol y drogas”,
expresa en este estudio, que las enfermeras se muestran inseguras en el actuar
con el paciente dependiente. Inicialmente, al hablar del paciente
drogodependiente, demuestran una sensacion de displacer asociada a pérdida
de control y autoridad, una vez que estan en una situacion de incertidumbre que
le provoca angustia y miedo. Melbourne (2002), quien expone que la familia y los
amigos desempefian un papel trascendental en la prestacion de apoyo y ayuda
a las personas con adicciones y enfermedades mentales porque hacen un aporte
sustancial con los servicios de salud mental con el objeto de mejorar la salud y
el bienestar de las personas a las que cuidan. De igual manera, Hidalgo,
Ballester & Garcia (2007), plantean que la familia se convierte en el mejor apoyo
qgue puedan tener los profesionales que atienden a las personas afectadas y
viceversa.

Acosta (2010), en su trabajo les pregunt6 a los enfermeros si cuentan con las
herramientas necesarias para el abordaje a este tipo de pacientes y estos
manifestaron que no siempre cuentan con recurso material adecuado para
mejorar el nivel de atencién que se brinda a estos pacientes, es un trabajo que
lleva su tiempo porque en parte depende de politicas del estado y en parte del
recurso humano bien adiestrado en esta problematica de las adicciones, que

realice una labor interdisciplinaria adecuada a los objetivos planteados ya que
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por el momento enfermeria cuenta con instituciones saturadas, viejas en cuanto

a instalacién y que representan un peligro para los profesionales y para los

pacientes.

En conclusion, desde el aspecto profesional se evidencia que muchas
veces la motivacion del profesional de enfermeria de salud mental, no pasa por
el reconocimiento del paciente a su labor, obviamente tampoco por lo econdémico,
sino que surge del compromiso profesional que se asume desde el momento en
gue decide ejercer enfermeria. Desde la dimension social, frecuentemente, los
profesionales, han tenido problemas de convivencia con pacientes y familiares
porque se asustan y no entienden la realidad de los cuidados, tratamientos y la
necesidad de inclusion y finalmente, el entorno asistencial establece que el
Servicio no esta preparado para el manejo de usuarios de drogas psicoactivas
porque, entre otros, la infraestructura del hospital no es la adecuada para recibir
a este tipo de pacientes.

Si bien las/os enfermeras/os asumen la asistencia de estos pacientes como
parte de la responsabilidad profesional, se debe, a partir del conocimiento
establecido en el presente trabajo:

o Fortalecer desde la educacion de los futuros profesionales el modelo de salud
mental.

e Continuar en la investigacién de esta tematica para obtener una mayor
produccion de evidencia que permita a los profesionales brindar mejor calidad
de los cuidados.

o Establecer las estrategias necesarias para que el equipo de salud vea al

consumidor de drogas, como un ser humano gue vive un problema de salud.

PALABRAS CLAVES: Cuidados — Barreras — Adicciones.



PROLOGO

La sociedad jujefia ha transitado por grandes transformaciones, durante los
altimos afios y su constante crecimiento socio demografico, entre ellas la
presencia indiscriminada de sustancias toxicas entre los adolescentes que viven
en la provincia, estas sustancias, en sus diferentes manifestaciones han invadido
nuestro entorno ocasionando grandes y graves alteraciones en la salud de los
jovenes, sus familias y el mismo sistema de salud.

El consumo de drogas y las consecuencias que llevan aparejado
constituyeron un problema social y sanitario generando aumento en la demanda
de atencion y sobrecarga de trabajo en los servicios especializados. Tal es asi
gue durante el 2015 en la provincia de Jujuy se cre0 el servicio de salud mental,
gue recibe a todas aquellas personas que tienen complicaciones en su estado
de salud mental y adicciones a sustancias toxicas.

Este servicio por normativa ministerial, es el referente provincial de todos
aguellos pacientes de las caracteristicas mencionadas, que son asistidos en
otras instituciones hospitalarias o trasladadas desde la via publica o domicilio por
el SAME.

La enfermeria, como una profesién dinamica y de asistencia, cuyo eje es el
cuidado que, aun hoy en dia, esta sujeto a modificaciones y variables de la
sociedad, cuyo cambio afecta la préactica profesional, la que dejo de ser de puro
asistencialismo, para pasar por la autonomia adquirida a una disciplina holistica
qgue mira en su accionar el contexto social, familiar, ambiental y sanitario, para la
prevencion de las enfermedades, la promocion y protecciéon de la salud y la
minimizacién de los dafios y la mejor rehabilitacion del paciente.

Las adicciones hoy en dia son un flagelo que crece y todos los tratamientos
hasta ahora son paliativos, no existe la curacion si no hay voluntad de querer
curarse y realizar un tratamiento con buena contencién familiar que los ayude a
reinsertarse socialmente, por otro lado el estado en su precaria intencion de
brindar contencion no puede establecerse como ente auxiliador de los adictos,
cuyo consumo variado, los hacen muy vulnerables a muchos problemas de salud
por los dafios que estas sustancias producen en su organismo y los llevan a

requerir de los cuidados de enfermeria y por ello plantearse qué clase de cuidado



le ofrece enfermeria y si estos profesionales presentan alguna barrera para la

asistencia de estos pacientes, lleva a la realizacion del presente informe.

Las autoras se cuestionan el por qué seria interesante analizar las barreras
que intervienen en el cuidado de los jovenes que consumen sustancias toxicas
y llegan al servicio de guardia y otros del Hospital Wenceslao Gallardo del
departamento Palpala — Jujuy - durante el tercer trimestre del 2019.

La respuesta se presenta al observar el accionar de Enfermeria ante el
cuidado de las personas y su entorno, que constituye el eje de la profesion. Las
barreras en enfermeria son los elementos con los que se interactia diariamente,
y que han empafado la practica profesional en los distintos ambitos. Por lo cual
es necesario analizar, reflexionar y recuperar el quehacer y el saber en un
ejercicio interdisciplinar.

El siguiente informe se construye a partir del proyecto de investigacion
realizado en el afio 2018, por las autoras Cruz, Virginia; FernAndez, Pamela y
Lamas, Malena; que abordaron la tematica “Barreras que presenta el Profesional
de Enfermeria en la atencion de los pacientes adolescentes que consumen
sustancias toxicas”.

Esta investigacion se encuentra organizada en el formato IMRyD:

e Capitulo I; Introduccion: Planteo y definicidbn del problema. Justificacion.
Objetivo General y especificos. Marco Teorico y Definicién conceptual de las
Variable.

e Capitulo IlI; Material y Método: Tipo de estudio. Universo y muestra,
Operacionalizacion de la Variable, Fuente, Técnica e Instrumentos de
Recoleccion de Datos, Procesamiento, Presentacion y analisis realizado.

e Capitulo Ill: Resultados: Presentados en Tablas.

e Capitulo IV; Discusion. Conclusion. Recomendaciones. Resumen.
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La Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina
(SEDRONAR, 2013), presentd el Estudio de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacién General. El informe, que encuesto a 20.658 personas
de entre 12 y 65 afios, representantes de una poblacion total de 18.960.593
personas, arrojé datos alarmantes en torno a la situacion de consumo de drogas
y alcohol en todo el pais. A partir del estudio, se pudo comprobar el aumento del
consumo de sustancias ilicitas y abuso de alcohol en jovenes de entre 12 y 17
afos. En el Ultimo afo, se detectaron 2.299.598 nuevos consumidores de
alcohol, de los cuales 319.994 son preadolescentes y adolescentes.

Segun la Organizacibn Mundial para la Salud (OMS, 2014), muchos
adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u
otras drogas y ello a edades cada vez mas tempranas, lo que entrafia para ellos
un elevado riesgo de traumatismos, accidentes e incidentes, embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Lo que significa un incremento en demanda de
atencion hospitalaria, médica y de enfermeria.

La provincia de Jujuy, no es ajena a la realidad que se vive en un mundo y la
regién en cuanto a las alteraciones mentales surgidas muchas veces por grandes
sobrecargas y tensiones laborales, emocionales y estresantes y el alto indice de
consumo de sustancias téxicas y adictivas como el alcohol y las drogas ilegales.

Para ello cuenta con instituciones como el Instituto de Psicopatologia (como
institucién privada), el Hospital Néstor Sequeiros, el Centro Asistencial Arroyabe
y la guardia del Hospital Wenceslao Gallardo (como instituciones publicas), que
asiste a los pacientes; bajo las normativas de la Ley Nacional N° 26.657 de Salud
Mental, antes mencionada y a la cual la provincia adhiri6 mediante la Ley
Provincial N° 5937, 2016 de Salud Mental.

La reciente creacion de la guardia de Salud Mental, ubicada dentro del
Hospital W. Gallardo del departamento de Palpala- Jujuy, se presenta como la
oportunidad de abordar una tematica muy sentida en la comunidad y que no solia
encontrar una respuesta efectiva para la asistencia de los pacientes con
problemas de la salud mental, situacion que se refleja en la alta demanda que

desde su inauguracién el servicio viene teniendo.



Para graficar esta afirmacion, los registros de atencion del mes de octubre del
2018 muestran que se asistieron 58 casos, de jévenes con problemética de
adicciones a sustancias toxicas (droga o alcohol) de los cuales el 40 % debid
quedar alojado por 72 horas y luego ser derivados a otras instituciones de mayor
permanencia como el Hospital Arroyabe y/o el Hospital Néstor Sequeiros, o
tratarse con la modalidad de asistencia domiciliaria y seguimiento y contencion
por atencion primaria.

El personal que alli se desempefian en los tres turno suma un total de 14
enfermeros y enfermeras operativos y dos supervisores que por su nivel de
formacion son profesionales y licenciados en enfermeria, tanto contratados como
de planta permanente que vinieron con el servicio desde su traslado del Hospital
San Roque a este nosocomio alla por el afio 2016, por lo que se encuentran
capacitados y organizados para la asistencia del paciente, pero en confrontacién
con esa capacidad de atencion se observa el déficit en la calidad de la asistencia,
es importante sefialar que también se toma como area de estudio, el servicio de
guardia de urgencia del Hospital Gallardo (adulto) donde se desempefian 12
enfermeros/as, aunados a los 8 profesionales que se desempefian en la sala de
clinica médica del mismo hospital, quienes fueron los sujetos de estudio.

Debido a esto surgen los siguientes interrogantes:

., Qué acciones realizan las enfermero/a de los distintos servicios con
adolescente que ingresa con excitacion psicomotriz?

¢, Como se desempefia el enfermero ante un paciente en crisis de abstinencia?
¢ Qué conducta adopta el enfermero ante la agresion fisica y/o verbal de un
paciente bajo los efectos de sustancias psicoactivas?

¢,Cuales son los cuidados principales en la recepcion de estos pacientes?

¢ Afecta al enfermero tratar con pacientes con sobredosis?

¢, Cudles son las barreras que dificultan las funciones de la enfermera?

Se realiz6 una exhaustiva busqueda de antecedentes que refieren sobre el
tema:

Bustos (2010), titulado. Excitacion psicomotriz: "Manejo en los Diferentes
Contextos"; La agitacion o excitacion psicomotriz es un sindrome caracterizado

por hiperactividad motora y alteraciones emocionales, que puede manifestarse
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en una gran variedad de enfermedades médicas y trastornos psiquiatricos, y
constituye uno de los cuadros de presentacion mas frecuente en salas de
urgencias psiquiatricas y generales. El objetivo del presente articulo es revisar
los aspectos clinicos del sindrome y su manejo en los diferentes ambitos de la
practica clinica, con especial mencion a su tratamiento farmacologico. Se
enumeran las posibles etiologias clasificadas en tres grandes grupos (delirium,
trastornos psicoticos primarios o secundarios a condiciones médicas, Yy
trastornos psiquiatricos no psicoticos). Se describen pautas generales para la
evaluacion diagnéstica del sindrome y de sus probables etiologias, valoraciéon
del riesgo de violencia inminente, y medidas de seguridad. Se consideran las
medidas terapéuticas no farmacoldgicas (intervenciones verbales, sujecion
fisica) y farmacoldgicas, mencionando las vias de administracién y opciones de
drogas y sus dosis segun la presuncion diagnéstica. Finalmente, se sefialan los
aspectos particulares de la atencién de la agitacion psicomotriz en poblaciones
especiales (pacientes con demencia, embarazadas) y contextos especificos
(unidad de cuidados intensivos, salas de emergencia, salas de internacion
general).

Para Mula (2012), en su estudio “impacto de las actitudes de las
enfermeras en la calidad de los cuidados en drogodependientes”; las
enfermeras ocupan un lugar privilegiado en la atencion a los drogodependientes,
por su conocimiento, naturaleza de su profesion y cercania con la familia. Esta
revision de la literatura analiza como las actitudes, percepciones y conocimientos
de las enfermeras influyen en la calidad de la atencion a estos pacientes. Los
resultados de la revisidbn ponen de manifiesto que las creencias individuales, la
edad, género, etnia y la religion influyen en las actitudes ante los
drogodependientes; que las actitudes de los profesionales difieren en base a los
distintos roles, la socializacién, el tipo y naturaleza del contacto con estos
pacientes; que la institucion donde se trabaja también influye en la atencion; que
es patente una falta de formacién en drogadependencias y una escasa presencia
en los planes de estudio de pre y postgrado, y que los profesionales de

enfermeria han estado histéricamente presentes en la atencion a



drogadependientes mas que otros grupos de profesionales sanitarios y son pieza
clave.

Por todo ello, se considerd necesario profundizar en esta materia por la
escasez de evidencia que aporte soluciones al respecto, (Bustos, 2014), refleja
en su Tesis al autor.

Kelleher (2007), evidencia que los conocimientos y las actitudes de los
profesionales pueden influir negativamente en el cuidado que los
drogodependientes reciben. En este estudio se pone de manifiesto que los
profesionales piensan que la drogodependencia y el alcoholismo son
enfermedades tratables y que el diagndstico precoz puede mejorar las
posibilidades de éxito del tratamiento. Es interesante describir la distincidon que
diversos estudios realizan sobre las actitudes de los profesionales, dependiendo
al servicio al que pertenezcan, urgencias o de psiquiatria. Asi Pinikahana, indica
que los profesionales de salud mental tienen actitudes no discriminatorias hacia
las personas drogodependientes y no consideran que dichos pacientes deban
ser excluidos del tratamiento tras varias recaidas, mientras que Kelleher ha
detectado que el personal de urgencias considera al dependiente con varias
recaidas como un paciente no tratable.

Leon (2011), menciona que la Organizacién mundial de la Salud (OMS)
estima que uno de cada seis trabajadores se enferma por maltrato en el @mbito
laboral. Uno de los riesgos a los que estan sometidos los trabajadores en el
desempefio de su actividad diaria es consecuencia de la interaccién con otras
personas, la cual puede derivar en comportamientos agresivos 0 de
sometimiento o maltrato. No se trata de hechos aislados, que acontezcan alguna
vez en un centro hospitalario, sino algo que se repite con demasiada frecuencia
en Urgencias y en Centros de Atencion Primaria de la Salud. En Espafa, la
necesidad de investigacion cientifica es muy importante por ser, un problema
emergente y muy preocupante, ya que la alarma que genera es extraordinaria.

Para Mufioz (2016), en su estudio: “Papel de los Profesionales de
Enfermeria en el manejo de la adiccidn a las drogas”. Refiere que a partir de
la evidencia encontrada se demuestra que la mayoria de los autores coinciden

en la existencia de la falta de formacibn y conocimientos sobre
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drogodependencias por parte de los profesionales de enfermeria en los distintos
recursos asistenciales. Relacionan que al mejorar los conocimientos y las
actitudes aumenta la satisfaccion profesional, su seguridad, confianza y la
calidad de los cuidados a pacientes drogodependientes.

Los adolescentes son los pacientes més vulnerables y dificiles para los
profesionales y el sistema de salud; por el ciclo vital que se encuentran
atravesando y es dificil que se adhieran al tratamiento y por ello determinar las
dificultades que se presentan en el accionar del profesional durante el proceso
de atencion permite establecer las estrategias necesarias para superarlas y
mejorar la calidad de servicio.

A través de estos antecedentes podemos destacar que hay estudios que
responden a nuestras observaciones realizadas, pero no encontramos sobre
nuestra pregunta de investigacion.
¢, Cuadles son las barreras que manifiestan tener los profesionales de enfermeria

para la atencion de los adolescentes que consumen sustancias toxicas y son
asistidos en el servicio de Salud Mental del Hospital Wenceslao Gallardo del

departamento Palpala — Jujuy — durante el tercer trimestre del 2019?

Se justificé el llevar a cabo este trabajo, a través de la vivencia y lo observado
en los diferentes Servicios donde surgieron determinadas dificultades que se
presentaron para desempefar el ejercicio de enfermeria.

Porque los adolescentes son los pacientes mas vulnerables y dificiles para
los profesionales y el sistema de salud; por el ciclo vital que se encuentran
atravesando es dificil que se adhieran al tratamiento.

Para que el profesional de enfermeria desarrolle las competencias para
abordar este tipo de pacientes.

Para determinar las dificultades que se presentan en el accionar del
profesional durante el proceso de atencién hacia adolescentes que consumen
sustancias toxicas.

Para enfermeria; el &rea de investigacion es uno de los pilares basicos para
determinar la forma de actuar y el compromiso de los profesionales de la salud

en el desarrollo de los cuidados que se llevan a cabo.
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Al estudiar las dificultades que presentan los enfermeros permitird iniciar un
camino hacia estudios mas profundos, que guiaran al desarrollo de las
herramientas tedricas necesarias para brindar un cuidado eficaz, eficiente y de
calidad.

Tiene como objetivo general, conocer las barreras que manifiestan tener los
profesionales de enfermeria para la atencion de los adolescentes que consumen
sustancias toxicas y son asistidos en el Hospital Wenceslao Gallardo del
departamento Palpala — Jujuy — durante el tercer trimestre del 2019; y los
especificos: Determinar las barreras profesionales que intervienen en la atencién
de enfermeria; Identificar las barreras sociales que intervienen en el accionar de
los enfermeros y Determinar las barreras del entorno que influyen en la calidad

de atencion.

MARCO TEORICO

La construccion tedrica de lo investigado partié de lo enunciado por la OMS
(2014), quien estima que 76.3 millones de personas sufren de algun desorden
relacionado con el consumo del alcohol, mientras 15.3 millones padecen de
algun desorden relacionado con otras drogas (OMS, 2004-2011). Sin duda, el
problema de las adicciones es heterogéneo, asi como las aproximaciones que
distintas ciencias aportan a su estudio.

El consumo de sustancia psicoactivas crece notablemente en el pais.
Estudios y estadisticas realizadas por diferentes organismos, alarman con los
nameros que presentan un aspecto preocupante de la realidad argentina, que
avanza y consume a todas las esferas de la sociedad, y peor aun, entre los mas
jovenes.

En este punto, es preciso sefialar que las sustancias psicoactivas pueden ser
de origen natural o sintético y cuando se consumen por cualquier via (oral, nasal,
intramuscular o intravenosa), son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado
animico o alterar las percepciones.

Se conoce como adiccién, segun Osorio (2012), a una patologia primaria
cronica que se manifiesta por sus factores psicosociales y ambientales, de
progresion paulatina y que conlleva en muchas ocasiones a casos de mortalidad.

Siendo consecuencia directa de episodios de consumo de drogas ilicitas que
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agrupa a inclinaciones por consumo de alcohol y tabaco. llicitas por adiccion a
la cocaina, heroina, marihuana y otras, que ocasionan en la afectada
consecuencia adversas para su salud fisica y psicosocial.

Por ello Castro (2012), ubica a las drogas en legales, es decir aquellas que
tienen un reconocimiento legal y un uso normativo, como el alcohol, tabaco y los
psicofarmacos. Mientras que, a las ilegales, su venta es sancionada por ley,
entre ellas, se identifica a la marihuana, cocaina, crack, heroina, éxtasis, pasta
base, LSD (Acido lisérgico), opio entre las mas frecuentes. Siendo consumidas,
por diversas formas, como fumada, ingerida via oral, aspirada, inhalada e
inyectada.

Por lo que los hébitos de consumo en los jévenes, segun Arbizu (2012), segun
el tipo de droga puede producir dependencia, estimulacion o depresion del
sistema nervioso central, 0 que dan como resultado un trastorno en la funcién
del juicio, del comportamiento o del animo de la persona, capaz de alterar el
organismo y su accién psiquica la ejerce sobre la conducta, la percepciéon y la
conciencia. La dependencia de la droga es el consumo excesivo, persistente y
periédico de toda sustancia toxica, que manifiesta por tendencias suicidas,
cambios dréasticos en el &nimo, pérdida de amigos y antiguos valores, abortos y
malformaciones congénitas en los hijos de madres consumidoras, pérdida de
peso, como resultado de la falta de apetito, dolores de cabeza cronicos,
enfermedades respiratorias, deficiencia de vitaminas, adiccién, crimen y muerte.

En tanto que Cavada (2012), afirma que las drogas duras, son aquellas que
provocan una dependencia fisica y psicosocial, es decir, que alteran el
comportamiento Psiquico y social del adicto, como el opio y sus derivados, el
alcohol, las anfetaminas y los barbitdricos. Mientras que las drogas blandas son
las que crean Unicamente una dependencia psicosocial, entre las que se
encuentran los derivados del caflamo, como el hachis o la marihuana, la cocaina,
el &cido lisérgico, mas conocido como LSD, asi como también el tabaco. Esta
division de duras y blandas, es cuestionada, y se podria decir que las duras son
malas y las blandas son buenas o menos malas, pero administradas en mismas

dosis pueden tener los mismos efectos nocivos.
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Por ello, la OMS (2013), indica que el consumo de drogas de diferente tipo
en el mundo, tiene afectado a cerca de un 9% de su poblacion, equivalente a
230 millones de personas de cualquier edad, pero predomina el rango entre 12
a 17 afnos, con adicciones a sustancias mas ilegales que legales, lo cual conlleva
a la necesidad de establecer programas continuos de prevencion, y bajo este
contexto.

Lo que coincide con el Ministerio de Salud Publica (2013), quien sefiala que
el consumo de sustancias licitas e ilicitas se ha incrementado en forma
alarmante, mas que todo en edades entre 15 a 17 afios, por lo cual es necesaria
la intervencion de profesionales de la salud como es el caso del personal de
enfermeria, por tener un acceso y asistencial a estos grupos vulnerables, siendo
una de las causales para el abandono y desercion de sus estudios, la cual es
proclive en ambos géneros. Aunque existe una ligera ventaja del 2% en relacion
a las mujeres con el 1.7%, a la cual se les atribuyes factores sociales, pobreza
extrema, hogares disfuncionales y violencia familiar.

El Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
(CONSEP, 2014), sostiene que el consumo de drogas es un accionar ilicito que
se asocia a las diferentes formas de vida de las personas, donde por informe de
esta entidad, empieza por el consumo de recreacional que agrupa a joévenes
menores de 15 afios con el 6%, identificando al género masculino con el 63% y
solteros, en la cual se identifican al alcohol y el tabaquismo como de inicio.
Posteriormente se relacionan con los habitos de consumo de marihuana,
cocaina, heroinas, combinacion de sustancias, lo que conlleva al deterioro del
individuo en todos los aspectos.

En tanto que Pérez (2011), sefala que existe cierta relacion entre
comportamientos inusuales y el consumo de drogas en adolescentes, que
conllevan a los afectados a conductas antisociales, agresiones y acciones
delincuenciales, estableciendo con ello factores de riesgo como ser hijo/a de
padres alcohdlicos, hogares desestructurados, presiéon grupal de los amigos,
fracaso en sus estudios, victimas de abuso, modelos de ocio y disponibilidad de

dinero.
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Por ello Baider (2010), expresa que el desarrollo profesional de la enfermera,
permite acceder a estas situaciones malos habitos familiares, ya que tienen
pleno conocimiento cientifico y actualizado, para poder satisfacer las
necesidades de los afectados en forma oportuna y accesible.

Debido a que la Dependencia, segun Evans (2011), es el estado del individuo
mediante el cual crea y mantiene constantemente un deseo de ingerir alguna
sustancia. Si este deseo se mantiene por mecanismos metabolicos y su falta
crea un sindrome de abstinencia, se denomina dependencia fisica. Si la
dependencia se mantiene por mecanismos psicosociales, suele definirse como
dependencia psiquica o psicosocial. Pero Motta (2012), sefiala que de las
conclusiones mas relevantes de las recientes investigaciones es que todas las
sustancias adictivas, desde el tabaco a la heroina, pasando por la cocaina, el
alcohol, la marihuana y las anfetaminas, activan los mismos circuitos cerebrales,
de ahi parece estar la clave del conocimiento y el tratamiento de las adicciones.

Mientras que Rodriguez (2011), indica que caen en un error al tratar de
solucionar los conflictos por medio de las drogas, creyendo que van a ingerir una
vez la sustancia, pero en realidad se genera la costumbre o la adiccion, esto
ocasiona que los problemas familiares aumenten, ya que la droga consumida es
mas fuerte, y al no querer o poder dejarla, a veces los adolescentes optan por
abandonar el hogar, convirtiéndose en nifios de la calle, en la que se exponen a
riesgos de gran magnitud como contraer enfermedades, ser golpeados, soportar
abusos, explotacién, hambre y abandono. También expresa Plaza (2012), que
recurren a las drogas cuando se presentan problemas en su alrededor, tal es el
caso al no ser aceptado por los amigos o una condicion para ingresar a cierto
grupo es el ingerir droga, ser como ellos, imitarlos, hacerles creer que los viajes
son lo maximo, o lo peor, caer en la influencia social.

Segun Quiroga (2013), la adolescencia es un momento del ciclo vital y
comienza siendo un hecho biolégico, pero que a su vez esta inmerso en un
proceso psicosocial que varia segun la cultura y los momentos historicos.
Convencionalmente se suele subdividir la adolescencia en tres etapas:
Temprana de (10 a 14 afios); Media de (14 a 18 afios); Tardia de (18 a 28 afios).
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Pero Cavada (2012), ha observado en sus investigaciones, que los
adolescentes que consumen y son dependientes del alcohol y otras drogas,
presentan conductas negativas como consecuencia del consumo y adiccion, lo
cual ocasiona en ello problemas psicopatologicos, que se manifiestan en
depresion e hiperactividad. Sin embargo, Bayes (2013), sefiala que el consumo
de sustancias licitas e ilicitas se ha incrementado en forma alarmante, mas que
todo en edades entre 15 a 17 afios, por lo cual es necesaria la intervencion de
profesionales de la salud como es el caso del personal de enfermeria, por tener
un acceso y asistencial a estos grupos vulnerables.

También Oliveira (2010), sostiene que las drogas tienen sus definiciones
establecidas por los efectos y alteraciones que produce en el organismo humano,
donde mas bien esta relacionado entre salud y social, por lo que se debe tratar
en base a una relacion directa con la comunidad y las familias, donde acude el
personal de enfermeria que es quien establece el nexo entre la familia y el adicto,
seguido por charlas y capacitaciones a la comunidad por este grupo de
profesionales de la salud.

Por su parte Rodriguez (2011), sefiala que el alcoholismo, es un estado
alterado de la persona, que necesita dosis de esta sustancia para mejorar su
condicién animica, siendo uno de los problemas sociales mas inherentes en la
sociedad. Sin embargo, Cavada (2012), indica que las instituciones en la
prevencion de adicciones en los usuarios con perfiles de riesgo a tabaquismo,
alcoholismo y drogadiccion, desarrollan actividades de tratamiento y
rehabilitacion y normas establecidas por los Organismos responsables.

Asi mismo Castro (2012) expresa que, dada la clasificacion existente de las
drogas y sus derivados, existen otras como los narcéticos, neurolépticos,
tranquilizantes, ansioliticos, somniferos, barbitdricos entre los mas relevantes.
Declarando la complejidad de las adicciones. Sefiala Cavada (2012), que los
afectados requieren de un tratamiento especializado, donde el personal de
enfermeria se encarga de apoyar a los enfermos adictos y al mismo tiempo
establece una relacion directa con sus familiares, para las respectivas terapias,

que inciden favorablemente en la recuperacion del paciente.
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Por lo que Plaza (2012), menciona que el uso y consumo de drogas legales
e ilegales es una de las toxicomanias mas difundidas en el mundo, y preocupa
por los dafios biolégicos y sociales que se dan por su consumo habitual, llegando
a la persona a ser dependiente de ellas.

Antes esta situaciéon Duran (2011), formula que en la actualidad dado el
incremento de esta problemética de salud, se destacan acciones por parte del
personal de enfermeria en las diferentes entidades de salud, quien implica y
verifica las necesidades de las personas con problemas de adiccién y en su
accionar social ya que en base a planificaciones y seguimientos permiten que
las personas adictas no abandonen el tratamiento y puedan ser reinsertadas a
la comunidad y por la condicibn de mujer prestan una mejor atencion a los
usuarios que se hacen atender.

Baider (2010), sefiala que el desarrollo profesional de la enfermera esta
acorde a su relacion laboral y la importancia en la actualizaciéon de
conocimientos, con la finalidad de poder incrementar sus servicios en beneficio
de la salud de los pacientes a quien trata.

El comité de expertos de la OMS (2013), sostiene que en casos de
farmacodependencia es necesario, la intervencion directa y concreta del
personal de enfermeria, el cual se encuentra mas acentuado en el género
femenino, por el nivel de capacitacion y conocimientos los usuarios, tienen la
habilidad de un mayor acercamiento a las personas que se hacen atender en los
centros de salud. Segun Boza (2011), en un estudio sobre usuarios tratados bajo
esta condicién, logran periodos de abstinencia estresante, lo que los hace
proclive a recaer en el consumo después de cierto tiempo en un 35%, por ello el
especialista responsable debe llevar un manejo integral del afectado.

Por su parte el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP, 2014), advierte que el actuar y asistencia directa de
enfermeria ha permitido la recuperaciéon de personas afectadas y su reinsercion
a la sociedad. Debido a que los consumidores de drogas licitas e ilicitas, mas
que todo en los adolescentes, presentan trastornos disoOciales, negativistas y

desafiantes, como una expresion a los problemas en hogares disfuncionales.
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Todo ello debido, a la dependencia a las drogas licitas y mas que todo ilicitas,
tienen un comportamiento diferente por su consumo, apunta Boza (2011), donde
los riesgos estan dados en hogares disfuncionales.

Por ello surge la inquietud de conocer cuales son las actividades que denotan
el papel desempefiado por el profesional de enfermeria. También Cavada
(2012), aconseja que los usuarios requieren de un tratamiento especializado, por
ello a mas de la parte psicosocial, es importante que el grupo familiar esté
involucrado en las terapias, bajo el seguimiento de la enfermera.

En tales circunstancias Arbizu (2012), exhorta en estos casos a una
implicacion directa del personal de enfermeria y otros profesionales de la salud,
gue conlleven al conocimiento y responsabilidad sobre su adicciéon, que permitan
sustentar esta realidad en el usuario. Debido a que esta problematica de salud
publica esta dada en hogares disfuncionales. Por ello surge la inquietud de
conocer cuales son las actividades que denotan el papel desempefado por el
profesional de enfermeria. Por ello Pérez (2011) dice que, “existe una estrecha
relacion entre los comportamientos perturbadores y el consumo de drogas en la
adolescencia, que conlleva a que la convivencia familiar sea inadecuada”.

También Suarez (2012), advierte que el tipo de adicciones mas frecuente, son
casos de alcoholismo por parte de los usuarios que se hace atender,
evidenciando que es un problema de salud publica y social, por el alto consumo
de drogas legales e ilegales en los jévenes de ambos géneros que se encuentran
en el mayor nivel de riesgo, donde el accionar de la enfermera da la respectiva
asistencia en el direccionamiento de personas con adicciones.

Donde Duran (2011), expresa que dada las caracteristicas sociales de estas
personas presentan una mayor prevalencia en lo referente a adicciones a pesar
de tener un nivel socio econémico estable y por las observaciones de las
investigadoras este problema se encuentra dado por el ambito social donde ellos
se encuentran.

En estas condiciones Serman (2013), revela que estas personas, se
encuentran condicionados acorde al medio y su falta de conocimientos acerca
de drogas y otras sustancias legales e ilegales, hacen que sean proclives a

situaciones de uso y abuso, que conlleva al deterioro de su salud y afectan a su
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entorno familiar. Por ello, acorde a lo visto es necesaria la intervencion y
asistencia directa del personal de enfermeria, en la ejecucion de reuniones con
los afectados para tomar medidas de prevencion y poder establecer el tipo de
intervencion fisica y psicologica.

Revela Cavada (2012), que debido a la existencia en el medio y lugar donde
viven son influenciados por malas amistades, seguido por las relaciones con los
jefes del hogar en forma inestable, lo cual conlleva a situaciones de adiciones,
donde el personal de enfermeria tiene que dar la asistencia técnica y social para
la recuperacion de los afectados. También Baider (2010), dice que, en este
ambito, el tipo de acciones en lo referente a la actitud profesional de la salud,
qgue desde su lugar de trabajo que se encuentra en constante planificacion y
control de personas adictas entre ellas los adolescentes, por ello tiene que
establecer un nexo directo entre el adolescente y la familia, dado la intervencién
de la enfermera.

Para Restrepo (2012), el cuidado y asistencia de enfermeria, implica la
necesidad de identificar los factores de riesgo en el cual se encuentran inmersos
los afectados, por ello su actuar en la realizacion de seguimiento para que se
adhieran al tratamiento respectivo y apoyo durante las recaidas.

Pero Baider (2010), evidencia que esta patologia requiere de asistencia de
profesionales de la salud, entre los mas relevante a lo observado es el personal
de enfermeria quien asiste a estos casos, donde por su asistencia tienen en la
mayoria de casos resultados favorables. También Boza (2011), confirma lo
estipulado, debido a que la mayoria de los usuarios que logran abstinencia bajo
diversas situaciones, sean con tratamiento farmacoldgico, psicolégico y
nutricional, pueden recaer en adiciones, por ello es importante valorar el
tratamiento integral y planificada por parte del personal de enfermeria.

Mostrando que la labor de la enfermeria es exclusiva, Carrera (2012), debido
a la necesidad de implementar programas de prevencion para mitigar este
problema de salud publica, donde el personal de enfermeria es el responsable,
pero esta situacion no se da por falta de recursos econémicos. Por ello Duran
(2011), indica que se deben desplegar acciones en torno a esta situacion bajo el

accionar del profesional de la salud en el ambito de la enfermeria, ya que es
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quien realiza y ejecuta las debidas planificaciones en base a sus conocimientos
técnicos y actualizaciones en cursos sobre adicciones, evitando en lo posible la
aparicion de situaciones no deseadas.

Asi mismo, Naval (2013), determina que, esta problematica social se ha
incrementado a nivel mundial y nacional, donde el adicto necesita de tratamiento
farmacoldgico, psicoldgico y nutricional por parte del personal de enfermeria. Por
ello la necesidad de la aplicacion del tratamiento adecuado en casos de
adicciones bajo el seguimiento, donde estas intervenciones se encuentran
sujetas al nivel de adiccidon del usuario que puede estar intoxicado de tanto
consumo.

Informa Huerta (2012), que las intervenciones de enfermeria se encuentran
direccionadas a mejorar, el autocuidado, mejorar del bienestar del usuario adicto
en proceso de recuperacion, atendiendo sus necesidades en lo referente a su
problema de salud, existiendo una relacion con el afectado e incorporando a la
familia y poder insertar a esta persona a la sociedad. Lo cual conlleva a sefalar
gue esta patologia es un problema de salud publica. En tal motivo Pérez (2011),
sefiala que el rol de la enfermera en ciertas situaciones es la mejorar la atencién
a los usuarios que tienen problemas de adicciones, siempre que acepten el
tratamiento de las entidades de salud, lo cual logra mejorar su calidad de vida y
manejar en mejor forma sus efectos secundarios por efecto de los tratamientos
a gue es sometido.

Para Florenzano (2012), es importante la atencién especializada para tratar y
prevenir casos de adiccién y dependencia, que pone en evidencia de que exista
la debida publicidad acerca sobre los servicios de salud que da a la comunidad.
En tales condiciones Costa (2011), aclara que se demuestra la necesidad de
establecer programas educativos con respecto a adicciones y consumo de
sustancias licitas e ilicitas. Por ello es importante establecer las actividades que
denotan el papel desempefiado por el profesional de enfermeria, en las
instituciones en la prevencion de adicciones en los usuarios con perfiles de
riesgo y las normas establecidas por los Organismos responsables.

Por ello Boza (2011), dice que el profesional de enfermeria:
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Tiene la debida formacion interdisciplinaria en la prestacion y asistencia de
los servicios de salud, en sus diferentes etapas, sea también en forma
ambulatoria y residencial en usuarios con diferentes patologias, entre ellas la
adiccion a diferentes sustancias psicotropicas, que en los afectados conlleva a
repercusiones en su salud, fisica, emocional y social, el cual requiere de
rehabilitacion y un tratamiento integral, por parte del personal de salud que se
encuentran involucrados con este tipo de atencion.

En tales condiciones Pérez (2011), revela que esta situacion se encuentra
dado por la existencia de hogares disfuncionales y publicidad, donde los
problemas de adiccion y dependencia de estas sustancias incide en el
comportamiento social, de la comunidad y en los hogares por parte de los
adolescentes, por lo que es menester la importancia de la asistencia en salud
por parte del personal de enfermeria, debido a la complejidad de esta patologia.

Mostrando Oliveira (2012), dice que el rol del personal de enfermeria en el
tratamiento de esta patologia, que se ha convertido en un problema de salud
publica, tiene como misidbn mejorar la atencién a los usuarios que tienen
problemas de adicciones, siempre que acepten el tratamiento de las entidades
de salud, lo cual logra mejorar su calidad de vida y manejar en mejor forma sus
efectos secundarios por efecto de los tratamientos a que es sometido en paises
como los Estados Unidos de Norteamérica y la Unidn Europea existe una
participacion de 82% del personal de enfermeria en casos de adicciones, debido
a las habilidades y condiciones técnicas para asistir a los afectados.

Por ello resefia Motta (2012), que en varios paises a nivel mundial, se ha
venido registrando el actuar disciplinario de la enfermeria, mas que todo en los
centros ubicados en lugares marginales de las ciudades, donde existen
problemas de adiccién dirigidos a alcoholismos, tabaquismo y consumo de
drogas ilegales, que provienen de hogares disfuncionales y estilos de vida no
adecuados, por ello existe la necesidad de establecer los tratamientos y
rehabilitacion respectiva, que estén acorde a las normas establecidas por los
organismos nacionales e internacionales de salud, para estas situaciones, lo que

ha permitido que el personal de enfermeria cuente con el sustento debidamente
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estructurado, para dar un mejor servicio de salud, requerido por los usuarios que
se encuentra inmersos en adicciones.

Las enfermeras y enfermeros estan en la linea de accion en la prestacion de
los servicios y desempefian una funcion importante en la atencion centrada al
paciente. En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud
multidisciplinario e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de los
servicios de salud a todos los niveles del sistema.

Para Watson, la enfermeria consiste en "conocimiento, pensamiento, valores,
filosofia, compromiso y accion, con cierto grado de pasion" ademas afirma que
las enfermeras se interesan por comprender la salud y la enfermedad, por
fomentar y restablece la salud y prevenir la enfermedad.

Para Villalobos (2009), “hablar de cuidado significa hablar de actitudes”.
Hablar de actitudes, porque hay elementos especificos complejos y Unicos, que
se requiere aprender para dar cuidado. El cuidado en si mismo es una vivencia
Gnica, tanto para quien lo recibe, como para quien lo brinda. Si en verdad quien
cuida entiende el significado de la palabra cuidado o de cuidar, sabra que nunca
repetird la experiencia de cuidar, aun en circunstancias semejantes.

Segun la Real Academia Espafiola, una barrera es un impedimento. Pueden
relacionarse a su vez, al mencionar el liderazgo ya que segun el autor Dossett
(1992), alude al mismo como al uso de las propias actividades para dirigir e influir
sobre otros para que desempefien mejor su actividad.

Abdellah (2012), plante6 que unas de las barreras que impedian que la
enfermeria adquiriera un rango profesional era la ausencia de un cuerpo Unico
de conocimientos cientificos para la enfermeria profesional.

Segun la “Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica” (2016),
clasifica a las Barreras en: las barreras estructurales y de los conocimientos; las
barreras para completar los instrumentos y las intervenciones breves; y las
barreras relacionadas con el sistema de referencia al tratamiento especializado.

La barrera principal identificada en el dominio estructural y del conocimiento
fue que se desconoce la magnitud real de los trastornos de uso de sustancias
entre las Personas Viviendo con el Virus/Sindrome de Inmunodeficiencia

Humana (PVVS) en los hospitales de Lima.
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Por ejemplo, al preguntarle a un proveedor de salud sobre el porcentaje o el
namero de pacientes que actualmente consume alcohol u otras drogas, este
refirio: No, no podria decirle. La verdad es que no podria calcular el porcentaje,
pero... un buen grupo de pacientes me ha referido haber probado algunos tipos
de drogas... Al no existir la informacion de la epidemiologia del uso de sustancias
en PVVS, los proveedores de salud solo pueden hacer estimaciones gruesas de
acuerdo a su experiencia con los pacientes. Por ejemplo, durante los grupos
focales de la etapa de la pre implementacion, algunos médicos refirieron que el
abuso de sustancias se encontraba en aproximadamente 10% de los pacientes,
mientras que otros asumieron que los pacientes dejaban de consumir después
de iniciar la terapia antirretroviral. Al preguntarseles sobre la precepcion general
del nivel de consumo de drogas en las PVVS, respondieron: Los pacientes,
normalmente, solo responden si 0 no cuando se les pregunta por el consumo del
alcohol o por el uso del tabaco. Pero siempre refieren haber dejado de consumir
luego de iniciar el tratamiento, sobre el uso de drogas, se les pregunta, pero de
nuestros pacientes, los consumidores activos no son muchos. Pero muchos de
ellos tienen una historia pasada de consumo de drogas. Otro participante refirio:
Los problemas relacionados al consumo de sustancias no representan un
problema en este tipo de pacientes...eso es lo que yo he podido identificar, de la
mayoria de los pacientes que veo uno o dos usaran drogas, yo no identifico esto
como un problema; no es muy comun al menos en la poblacion que yo atiendo.

A pesar de que todos los proveedores de atencion de la salud refieren que
"preguntan” sobre el consumo de sustancias, no existe una forma estandarizada
de abordar este tema, lo que lleva a que no se pueda sistematizar la informacién
como para conocer la magnitud del problema entre las PVVS atendidas en los
servicios de Infectologia. Por ejemplo, durante los grupos focales de la etapa de
pre implementacion, los proveedores de la salud refirieron: A todos se les
pregunta. En la historia clinica se marca como si o no. Pero es rapido, esta
escrito ‘alcohol’ y ‘drogas’, luego tu marcas si 0 no. Le preguntas si usa 0 no usa
drogas y marcas tu respuesta al costado. Si la respuesta del paciente es positiva
(si dice que si), entonces le preguntas por la frecuencia de uso, etc. Asimismo,

en una de las entrevistas pos implementacion, ademas, se mencioné que
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dependia de cada proveedor de la salud el decidir si preguntaba o no sobre el
consumo de sustancias y que las historias clinicas no estdn disefiadas para
registrar los resultados de (Screening, Brief Intervention, and Referral to
Treatment) el cribado, La Intervencion Breve y la Derivacion al Tratamiento
(SBIRT) es una préactica basada en la evidencia utilizada para identificar, reducir
y prevenir el uso problematico, el abuso y la dependencia del alcohol y las drogas
ilicitas ademas que un instrumento validado para evaluar el nivel del riesgo para
la dependencia no es parte de la historia clinica o formatos que se llenan cuando
un PVVS inicia su manejo en el servicio de salud: Es que nosotros tenemos un
formato...este es el formato [entrevistado sostiene en la mano el formato donde
no se establece una forma estandarizada de preguntar por el consumo de
sustancias]...,pero no tenemos un formato estandar que todos los médicos
manejemos para los pacientes nuevos, no esta pre hecho, o sea, no hay una
ficha para todos. Entonces si a mi me parece le pregunto [por el consumo de
sustancias], si no, no. Lo que tu preguntas yo no pregunto. O sea, ¢(me
entiendes?, no hay algo que esta escrito y que todo paciente nuevo [debe
llenar]... [...] esta es la ficha de inicio de Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA) y aqui en ningun momento dice "consumo de drogas"...

Otra barrera importante es que los proveedores de atencién de la salud que
atienden PVVS no han recibido la capacitacion en la deteccion del trastorno de
uso de sustancias. Ellos no conocen ni manejan los instrumentos validados para
hacer el despistaje. Ademas, se resalta la necesidad de reforzar las definiciones
conceptuales del uso, el abuso y la dependencia de drogas y del alcohol.: Si,
preguntamos si los pacientes toman alcohol, pero en mi opinién, creo que no
tenemos definido el (nivel) de consumo del alcohol. Por ejemplo, qué es "bebedor
social", o sea, ¢toma todos los dias?, ¢una vez al mes? Tal vez eso es lo hay
que definir... ;qué es consumo del alcohol?

En cuanto a las barreras para completar las intervenciones breves,
encontramos las barreras logisticas y las ambientales, como la falta de
infraestructura fisica que no permite tener un lugar confidencial para realizar el
despistaje o intervenir en la consulta regular de la atencion a los pacientes en

TARGA. Otra barrera es que, en el caso de los pacientes en el tratamiento
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ambulatorio, especialmente los de larga data, ni los pacientes ni los médicos
tienen tiempo para administrar los instrumentos, ni las entrevistas motivacionales
durante los chequeos. Las consultas médicas de las PVVS son a menudo muy
cortas, ya que muchos se encuentran en una condicién estable y solo vienen
para el control de laboratorio y para recibir sus medicamentos. Asimismo, a
veces son los parientes de los pacientes los que vienen a recoger el
medicamento en lugar de ellos, lo que imposibilita la aplicacién del SBIRT. Por
ejemplo: Los médicos no tienen ni la voluntad ni el tiempo de hacerlo, ¢no es
cierto? He intentado hacerlo y a mi me ha demandado tiempo porque son varias
respuestas [...] Entonces... te quita tiempo ...el problema es que aca uno
avanza, avanza, avanza, porque hay gente que hay que hacerle TARGA, hay
gue entregarle 6rdenes, entonces como que (el SBIRT) no se adapta a nuestro
sistema, se hace mas complicado. Quizas en la atencién primaria, quizas haya
mas tiempo o en otro consultorio, 0 acortarlo no sé. Es que son varias etapas
(acerca del SBIRT).

Ademas, algunos de los médicos entrevistados revelaron que el despistaje,
la intervencion breve y la referencia al tratamiento en las PVVS, no es realmente
su "funcién". Cuando se les pregunto si tal vez las enfermeras podrian tener
mayor disponibilidad de tiempo para aplicar el SBIRT en vez de los médicos, los
entrevistados respondieron que el tiempo constituia una barrera para ellas
también: El problema es que aca estamos llenos de pacientes que ya estan
estables, y el paciente también quiere irse porque tiene que trabajar, y las
enfermeras igual estan saturadas ... entonces, el paciente, incluso algunas
veces, tiene que esperar dos horas para que le llame la enfermera. Quizéas la
gue dispondria mas tiempo es la psicéloga porque ella si entra en conversacion
con el paciente.

Por otro lado, refirieron que cuando el paciente es nuevo, generalmente la
primera visita es mas prolongada, lo que representaria una oportunidad
importante para superar la barrera relacionada al tiempo para la aplicacién del
SBIRT: Mas o menos he calculado yo que me lleva de 10 a 15 minutos (llenar el
formato), porque hay que explicarle el formato al paciente... Dependiendo de la

situacion, si estamos hablando de una atencién regular de un paciente estable

25



que viene a recoger medicamentos y ver cOmo va, entonces probablemente si
sea el 50% de su tiempo. Ya que estamos hablando de una evaluacién de 10 a
15, la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias
(ASSIST, por sus siglas en inglés) puede tomar el 50% de su tiempo. Pero si
estamos hablando de un paciente nuevo, entonces tomaria el 10% del tiempo de
la consulta a lo mucho... eso facilita mucho.

Las barreras asociadas a las referencias al tratamiento contra las drogas y el
alcohol, no hay una red establecida para remitir a los pacientes. Los pocos
lugares disponibles, a menudo presentan largos tiempos de espera para los
pacientes que lo necesitan. Otra preocupacion importante estd en relacion a
algunas practicas clinicas controversiales en uno de los sitios de referencia (por
ejemplo, la practica de técnicas de aislamiento de severo y prolongados). Uno
de los proveedores refirid: La verdad es que yo pienso que no hay muchas
alternativas en cuanto al tratamiento de un paciente con problemas de
adicciones. El consultorio de psiquiatria del hospital no maneja pacientes con
adicciones y todos van al (hombre de hospital de referencia), otro hospital es el
(nombre del otro hospital de referencia) que tiene hospitalizacién y maneja el
tema de las adicciones, esta repleto, colapsado. Entonces, realmente no hay
muchas opciones para este tipo de pacientes.

Para Ortega & Ventura (2013), en su trabajo titulado “Estoy sola: la
experiencia de las enfermeras en el cuidado del usuario de alcohol y drogas”, el
propdsito de este estudio es comprender como es ser enfermera vivenciando el
cuidado de pacientes drogodependientes que ingresan al Servicio de Medicina
de un hospital publico de Chile. Se opta por un estudio de tipo cualitativo, de
trayectoria fenomenolégica, segun el referencial de Martin Heidegger. La
pregunta orientadora fue: ¢ Como es cuidar a pacientes drogodependientes que
ingresan en tu servicio? Los discursos de las enfermeras fueron interpretados
bajo el referencial de Fenémeno Situado de Joel Martens. Después del analisis
de las entrevistas, se identific tres temas que expresan el fenémeno: hablando
del paciente drogodependiente, cuidando al paciente en un medio adverso,
superando el miedo para cuidar. El estudio muestra la necesidad de capacitar al

personal de salud en dependencia en alcohol y drogas para superar los
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preconceptos y mejorar el cuidado de estos pacientes. Las enfermeras que
participaron del estudio eran mujeres, con edades fluctuando entre 25 y 45 afios,
con mas de un afio de experiencia en el servicio y que atienden patologias
meédicas en su mayoria.

A partir de las vivencias de las enfermeras participantes se reveld el
fenémeno de cuidado de pacientes drogodependientes.

Este involucra tres aspectos importantes, sintetizados en las categorias:
e Hablando del paciente drogodependiente.
e Cuidando al paciente en un medio adverso.

e Superando el miedo para cuidar.

Las enfermeras del servicio tienen una idea muy clara de la situacién de las
personas que ingresan a su servicio. De esa forma, ellas los describen como un
usuario dificil, que distorsiona la dinamica de su unidad, no deseable, complejo
en el que confluyen problemas fisicos, mentales y espirituales.

Se ha incrementado la cantidad de pacientes drogodependientes asociado a
patologias, una crisis hipertensiva, o algun trauma, algin choque, heridas corto
punzantes, nos llegan al servicio, o pacientes psiquiatricos que también son
drogodependientes. Perciben ain que se esta viendo mas frecuentemente el
abuso de alcohol y drogas en el servicio, por el mayor acceso y aumento de la
patologia psiquiatrica en gente joven.

Ahora es mas frecuente, hay mas acceso a drogas, alcohol hay mas
patologias psiquiatricas, en gente joven, intentos de suicidio, con un componente
entre depresivo, entre obsesivo, entre psiquiatricos de por medio.

Habitualmente los usuarios comienzan a consumir por influencia de amigos o
tienen problemas familiares o de pareja y escalan poco a poco. Justifican el
consumo buscando pasar las dificultades, evadir la realidad y calmar la angustia.
Toda la gente justifica, toman cerveza todo el dia y se pasa bien. Las marcas
incitan a que los jévenes consuman alcohol, la mujer bonita que sale en la
cerveza, entonces, lo que mas vemos nosotros es dafo hepatico, es casi normal,
en las festividades hay que tomar y yo encuentro que es una super buena ley de

tolerancia cero de alcohol.
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Las enfermeras también asocian frecuentemente el consumo a pacientes en
riesgo social, en situacion de calle. Frecuentemente el personal de salud
estigmatiza al consumidor, lo cataloga como que disfruta el momento y pone
poco esfuerzo en el tratamiento de la adiccion. Las mismas enfermeras observan
esta situacion: llegan pacientes de todos los niveles socioecondmicos...cuando
llega el paciente, ya sea dafio hepatico por OH o hemorragia digestiva, de los
meédicos y de nosotros también, los estigmatizamos con eso, y es que nosotros
mismos quizas nos colocamos en que, se la busco y ahora esta asi por eso®, no
hay nada més que hacer. Yo creo que eso no deberia ser.

La situacion mas compleja que les toca vivir a las enfermeras y al equipo es
el manejo clinico del sindrome de privacién de alcohol y drogas, que se presenta
una vez que ingresan, ya que los pacientes se tornan agresivos y es necesario
contenerlos fisicamente y sedarlos.

Cuando empieza el sindrome de privacion, siguen con agitacion, con
compromiso del estado general, del ciclo, como toda la parte organica. Entonces
se tiene que compensar el tratamiento psiquiatrico con la parte de medicina
interna.

Se considera que el Servicio de Medicina tiene deficiencias para el manejo
de usuarios de drogas psicoactivas porque, entre otros, hay falta de capacitacion
del personal.

En ese escenario, las enfermeras se agotan, se sienten solas ante la ausencia
de apoyo por parte del personal que labora en el servicio, inclusive la jefatura.
De esa forma, se hacen cargo sin el apoyo de los médicos tratantes o psiquiatras
gue puedan indicar sedacion o contencion de pacientes agresivos. También, hay
poco personal masculino disponible que ayude. La falta de formacién de
enfermeras especialistas en cuidados a drogodependientes seria una fuente de
ansiedad y estrés.

Afirman también que la infraestructura del hospital no es la adecuada para
recibir a este tipo de pacientes. No hay salas especiales y los pacientes se
mezclan. Sin embargo, ha habido intentos de organizar el cuidado en salas
especiales y el nuevo jefe de servicio indico que hubiera camas asignadas para

ellos.
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Nos falta capacitacion, implementos, falta que la institucion, se manifieste con
estos pacientes, que el gobierno se manifieste, que nos den instancias de
personal calificado, salas especificas, que nos garanticen que los medicamentos
van a estar, que no vamos a tener que rogar.

No existen en servicio protocolos para el cuidado de pacientes
drogodependientes o psiquiatricos con sindrome de privacion. Las enfermeras
piensan, asi, que es necesario un protocolo de actuacion, ya que han aumentado
los casos. Resaltaron, también, que algunas de ellas se han encargado de su
revision, pero sin continuidad.

Que exista un protocolo establecido, creo que debieran mejorar eso, debiera
existir un protocolo porque son muchos los pacientes que llegan sobre todo al
sector de medicina hombres 0 mujeres que son mas adolescentes y eso le falta
al servicio.

Frecuentemente han tenido problemas de convivencia con pacientes y
familiares porgue se asustan y no entienden la realidad de los consumidores, la
necesidad de inclusién. En ese sentido, las enfermeras reciben reclamos porque
los usuarios de droga gritan en las noches, agreden al personal y los exponen a
situaciones de riesgo. Esta situacion se transforma en mas carga laboral. En este
punto es importante controlar estas fuentes de agresividad fisica o psiquica para
disminuir los conflictos en las relaciones interpersonales y potenciar las
habilidades sociales en el proceso de cuidar.

Los pacientes también reclaman que llegaban cartas de reclamo que ellos se
exponen.

En este contexto, se destaca que no estan organizadas las redes de apoyo
en el hospital que permitan manejo post alto para recibir tratamiento
especializado. Si alguien quiere recibir terapia, no consigue ayuda ahi. Las
instancias de derivacibn de usuarios no son suficientes, faltan horas y
medicamento. Faltan mas centros de ayuda y mayor conciencia, fomento de la
integracion para perder el miedo para humanizar el cuidado y comprender su

situacion.
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Falta apoyo del servicio de salud en mejorar o aumentar los cupos, se podria
mejorar, tener mayor intervencion como salas u hospitalizaciones diurnas, el
Salvador cumple ese rol, pero los cupos son muy escasos.

Sin embargo, piensan que el problema deberia abordarse de manera
interdisciplinar, aumentando los recursos de personal e insumos que permitan
mejorar la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos y
registros.

Encuentro que faltan mas centros de inclusion, para este tipo de paciente,
poderlos incluir en la sociedad, conocerlos, que no nos den miedo, que no, nos
sintamos atemorizados, sino que tengamos el manejo de cémo tratarlos porque
ellos son personas, son humanos igual que nosotros, necesitan la comprension,
yo creo que a la poblacién le falta eso también.

Brindar cuidado es una experiencia bastante compleja y dificil, porque no se
siente preparada psicolégicamente para enfrentar al usuario que consulta. Esta
acostumbrada a manejar otras patologias.

Es complejo, estamos acostumbrados a manejar pacientes cronicos,
diabéticos con neumonia, eh, otro tipo de patologias.

Siente incertidumbre ante el sindrome de abstinencia, de saber como se
presentara, que pasara, y sufre imaginando cémo reaccionaran. Le da miedo la
fuerza incontrolable, medicar, contener, porque puede causar mas dafio al
paciente. Entonces, inventa estrategias de cuidado para no dafar. Para ella, no
es aceptable la sedacion, porque también es una droga que intoxica, siendo
necesario disminuir las dosis.

Cuando llegan y se agitan a uno le da miedo porque se descompensan,
quieren pegarles a todos, me da miedo, rechazo al principio y digo: ya llegd un
paciente alcohdlico drogodependiente como lo voy a manejar, pero después
cuando se estabilizan, ver la parte emocional, de apoyarlos, cédmo poder
reinsertarlos socialmente, cuando son jovenes sobretodo.

La enfermera, en el primer encuentro con el paciente, relata que siente miedo,
rechazo a la persona, porque ese cuidado implica para ella un mayor trabajo y
carga laboral, debiendo adaptar el cuidado de enfermeria. Tiene miedo de ser

agredida cuando estan con sindrome de privacion. Este conflicto de valores
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podria explicarse porgue por un lado deben brindar un cuidado comprometido,
compasivo, solidario y por otro sienten frustracion, ira y negacion de ayuda. En
un segundo momento el profesional trata de ponerse en el lugar del paciente y
su familia, conectarse, comprender esa vivencia y brindarles apoyo emocional,
calmar la angustia y aclarar dudas.

La comunicacion con el paciente es dificil, agota, cansa, porque son
agresivos, estan todos juntos y el familiar reclama, no quiere cuidar de ellos. Se
piensa que como enfermera debe atenderlo igualmente, lo debe ayudar, debe
adaptarse, estar bien con el paciente, con el personal, y los demés pacientes de
la sala. Se ve en una encrucijada que le provoca estrés y sobrecarga laboral.
Siente que la ayuda que recibe es insuficiente por parte de las estructuras y otros
profesionales para manejar a los pacientes.

Cuando llegan pacientes jévenes a un servicio, se trata de entender por qué
consumen. Al equipo les preocupa y angustia cémo sera el futuro de ellos como
pacientes y/o profesionales consumidores de droga. Desde el principio se busca
ayudar a que tome conciencia y vele por su salud, a lo que el paciente hace caso
omiso o no logra superar y recae.

Cuando son pacientes jovenes que llegan por intento de suicidio, el
profesional muchas veces llega a preguntarle por qué llegbé a consumir drogas,
siendo esa en algunos casos la mayor cercania que se ha tenido con ellos donde
el joven puede contar las vivencias personales, los problemas que tienen en la
casa sin ser familias disfuncionales.

El equipo ante estos casos trata de conversar, apoyarse, analizar las
situaciones porque es la unica forma de seguir ante situaciones que pueden
afectar a algun miembro del equipo.

Para Solis (2016), experiencias del personal de enfermeria con pacientes
hospitalizados por abuso de alcohol.

En un estudio reciente sobre las actitudes y el manejo de los problemas por
alcohol, se identificaron las siguientes barreras:

e Los médicos estan muy ocupados para atender el problema.
e Consideran que el servicio no esta organizado para ofrecer consejeria

preventiva.
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¢ No estan entrenados para ofrecerla.

e Creen que los pacientes no aceptan el consejo y no cambiaran su consumo.

Ante las barreras de la implementacién y en la bdsqueda de alternativas,
algunos investigadores han propuesto al personal de enfermeria como los
profesionales de la salud que mejor podrian realizar las estrategias de deteccion
e intervencion oportuna.

En su revision sistematica de evidencia cualitativa sobre implementacion,
Johnson et al. (s.f.). Identificaron que los profesionales de enfermeria, en
comparacion con los médicos, presentan mayor disposicion para abordar el tema
del consumo de alcohol con los pacientes. Sin embargo, también se han
observado obstéaculos en la implementacion.

Broyles et al. (2015), entrevistaron a enfermeras para conocer su perspectiva
sobre las estrategias de deteccidon e intervencion oportuna en un contexto
hospitalario.

Entre las barreras se observo la falta de conocimiento y habilidades para el
manejo de los pacientes con abuso de alcohol, poca colaboracion
interdisciplinaria, uso de protocolos de evaluacién inadecuados y sin integracion
en el expediente médico, preocupacion por la reaccion del paciente y falta de
tiempo

La investigacion sobre la implementacion de las estrategias de deteccion e
intervencidn oportuna se ha centrado exclusivamente en la identificacion de las
barreras que emergen durante el proceso.

Sin embargo, poco se sabe sobre la situacibn previa al proceso de
implementacion, es decir, sobre las actividades de atencion cotidianas del
personal de enfermeria hacia los pacientes con uso nocivo del alcohol.

Por ejemplo, en un estudio sobre la aceptacion de las estrategias de
deteccion e intervencién entre enfermeras en hospitales, Groves et al. (2011),
observaron indirectamente actitudes positivas y negativas hacia estos pacientes,
antes de la introduccion de las estrategias.

Algunas enfermeras expresaban simpatia hacia los pacientes y compromiso
profesional al brindar la atencion sin importar el antecedente del consumo de

alcohol; otras enfermeras expresaron su miedo o frustracion debido a
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experiencias de agresion por parte de los pacientes intoxicados y a la
reincidencia de los pacientes en el hospital. Sin embargo, no se analiza el efecto
de estas actitudes durante la implementacion, ni se discute sobre el como
abordarlas o incorporarlas a la misma estrategia de implementacion. En general,
no existe informacion sobre las practicas cotidianas de atencion del personal de
enfermeria hacia los pacientes con uso nocivo del alcohol.

No obstante, el personal de enfermeria se ha caracterizado por mostrar una
mayor disposicion de ayudar/orientar a los pacientes con uso nocivo de alcohol
en comparacion con el personal de medicina.

Se considera que, al tener un mayor conocimiento sobre las experiencias y
las practicas actuales de atencion, ayudara a disefiar mejores estrategias
contextualizadas para implementar la deteccion y la intervencion con mayor
probabilidad de éxito.

Con base en lo anterior, se realizé una investigacion con el objetivo de
caracterizar las experiencias de atencion de los profesionales de enfermeria
hacia los pacientes hospitalizados por consecuencias del consumo de alcohol
(Soares, 2011).

La investigacion se realizd6 desde el marco conceptual de la teoria de la
actividad histérico-cultural propuesta por Yrjoé Engestrom (2001), la cual se
enfoca en la actividad humana colectiva, histérica y mediada por instrumentos
culturales. Desde esta perspectiva se concibe la actividad humana como un
sistema en el cual los sujetos trabajan colectivamente sobre un objeto
compartido con el propdsito de obtener un resultado deseado.

El modelo del sistema de actividad permite observar la dinAmica entre los
componentes, las formas de interaccion, pero ademas identificar las tensiones y
contradicciones del sistema que influyen en los resultados obtenidos.

Para el caso de esta investigacion, se propuso una primera aproximacion para
identificar los componentes del sistema de la actividad que median en la atencion
hospitalaria, la interaccion entre ellos y las posibles tensiones que influyen en los
resultados de la atencion al paciente hospitalizado por enfermedades atribuibles
al alcohol.
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Se identificaron 4 grupos de condicionantes a partir del andlisis de
coocurrencias de categorias y de las clases mas frecuentes durante el proceso
de codificacion:

e Actitudes y emociones.
e Creencias y percepciones sobre el alcoholismo.
e Historia personal.

e Limitaciones institucionales.

Los grupos de condicionantes identificados hasta ahora, son por una parte
las ACTITUDES Y EMOCIONES; En general, se identificaron actitudes y
emociones negativas hacia los pacientes con Enfermedad Atribuida al Alcohol
(EAA), tales como: desconfianza, enojo, frustracion, miedo y rechazo. Al parecer,
estas actitudes y emociones son el resultado de, por un lado, la acumulacién de
experiencias de atencion hacia pacientes con cuadros agudos de intoxicacion
alcohdlica y supresion etilica, y por otro, de percibir que los pacientes con EAA
presentan mayor reincidencia hospitalaria debido al consumo cronico.

Durante las entrevistas fue recurrente escuchar relatos de agresion por parte
de los pacientes y la dificultad que esto representa para ofrecer el tratamiento,
ademas de demandarles un mayor tiempo de atencion: Son pacientes muy
dificiles porque llegan muy agresivos, hemos tenido casos que nos han llegado
a golpear, a patear, a gritarnos. Con ellos estamos al 150% al pendiente.

Las supresiones etilicas es lo mas temido, porque se ponen muy mal, son
violentos, groseros. Es muy cansado el manejo de estos pacientes, pero hay que
brindarle la atencion. A veces sufren delirios muy fuertes y tenemos que
sujetarlos porque tenemos otros pacientes, algunos mas delicados.

Estos pacientes deben ser monitorizados para evitar caidas, que los lastimen.
Para las enfermeras es comun que los pacientes regresen al hospital,
principalmente aquellos que han desarrollado una enfermedad crénica (por
ejemplo, cirrosis hepatica alcohdlica) y que, por lo mismo, han perdido sus redes
de apoyo social 0 ya se encuentran en situacion de indigencia. Esto conlleva que
el personal de enfermeria experimente enojo o frustracién, dado que tienen que
resolver el problema de la suministracién del medicamento y del material de

curacion indicados en el tratamiento médico: La mayoria regresa con Su crisis.
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Entre el personal de enfermeria existen creencias y percepciones que
condicionan el tipo de atencién. Algunas de las enfermeras sefialaron que los
pacientes contienden a negar su problema con el alcohol, lo cual hace dificil la
exploracién y se opta por no realizarla.

También, existe la creencia de que el problema de fondo de los pacientes es
de indole econémica y social, por lo tanto, las intervenciones para reducir el
consumo desde el hospital tienen poco impacto: El paciente por alcohol es dificil
gque acepte a pesar de la hospitalizacion, del sufrimiento fisico, los piquetes, las
sondas, son renuentes. Esto cansa, pero lo peor es que reinciden.

Mas que nada viene gente de nivel socioecondmico bajo, entonces ellos dicen
gue es lo unico que tienen, incluso vienen por depresiones, es dificil que uno se
involucre mas en eso. Por otro lado, hay quienes creen que las relaciones
familiares o interpersonales son el factor causal de los problemas.

Se sefiala que los eventos de maltrato o la situacién de abandono son las
causas gue llevan al consumo crénico de alcohol. Algunos beben por las parejas,
qgue los dejo la esposa o la novia. No lo hacen por gusto, es algo que vienen
arrastrando, alguien que han perdido y que no es facil recuperar.

Las experiencias con los familiares de pacientes con EAA y la observacion
directa de la interaccion entre familiares y pacientes han llevado a que el
personal de enfermeria perciba en el nucleo familiar una alternativa de solucion
para ayudar a que se reduzca el consumo de alcohol.

He conocido casos de que la familia esta al pendiente y el paciente sale y ya
nunca vuelve a tomar, pero es porque la familia esta presente, lo motiva, lo
ayuda, lo acompafa a las sesiones, la familia juega un papel muy importante
para la rehabilitacibn de estos pacientes. Derivado de las creencias y las
percepciones sobre la familia como un factor causal de los problemas con el
alcohol, y a la vez parte de la solucion, algunas enfermeras dirigen su atencion
a los familiares y orientan hacia los recursos a los cuales acudir: Si esta el familiar
lo trato de orientar donde puede acudir entre semana al departamento de
psicologia donde puede tener mas ayuda con personal capacitado.

Por otro lado, esta la HISTORIA PERSONAL que, durante las entrevistas,

algunas de las enfermeras mencionaron tener familiares o personas cercanas
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con problemas de alcoholismo. Este antecedente es significativo porque implica
mostrar una mayor sensibilidad durante la atencion a los pacientes con EAA a
Su cargo, asi como una comprension del problema de manera integral, no solo
focada en lo fisiologico.

También se observé que las enfermeras con una historia personal cercana
de alcoholismo se perciben diferentes a sus comparieros de trabajo con relacion
a la manera de dirigirse a estos pacientes y a las formas de atender el problema
del alcohol: Yo he visto a otros comparfieros, que a la mejor no estan cerca de la
situacién del alcoholismo que dicen «no pues esta asi porque quiso, no es una
enfermedad». A veces, al alcohdlico si se le llega a rechazar, no es seguido
porque la ética profesional prevalece.

Existen otros condicionantes referidos por el personal de enfermeria que los
limitan durante la exploracion del paciente o al ofrecer orientacion a los
familiares. Entre estos, se observo la carga laboral y, por ende, la falta de tiempo
para la exploracion. Igualmente, refirieron la inexistencia de un protocolo
especifico o una guia de atencion clinica para el manejo de estos pacientes.

Se entendié como barrera, todo obstaculo que dificulta o impide, en
condiciones de igualdad de oportunidades y de plena participacion, el acceso de
las personas a algunos de los ambitos de la vida social. O como destacan,
Rodriguez, Bozal & Barron (2010), es el conjunto de obstaculos relativos a las
limitaciones en su desarrollo profesional, que se afronta en los ambitos tanto
formativos como laborables, y reciprocamente influenciados por los ambitos
personales.

Segun la Guia de Salud de Orrego, Pérez & Alcorta (2009), definen barreras
como aguellos factores que impiden total o parcialmente, la implementacién del
cambio en la practica profesional, que pueden ser por:

e Falta de acuerdo con las recomendaciones (diferencias en la interpretacion
de la evidencia).

e Falta de formacion, entrenamiento o habilidades para seguir las
recomendaciones clinicas Preferencias personales y experiencias

individuales percibidas como mas efectivas que las recomendaciones.

En el contexto social (Pacientes, colegas):
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e Falta de adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.

e Demandas de los pacientes a un determinado tratamiento o prueba.

Factores relacionados con el sistema (organizacion y estructura, medidas

econémicas):

e Procesos poco estandarizados que dificultan la implementacion de
recomendaciones.

e Falta de tiempo.

e Sobrecarga de trabajo.

e Capacidad de medir el funcionamiento de un proceso, procedimiento o
servicio.

e Poder y autoridades establecidas dentro de las organizaciones que dificultan
los procesos de cambio.

¢ Rotacién de profesionales y personal sustituto que dificultan el mantenimiento
de la intervencion en el tiempo.

e Falta de trabajo en equipo.

e Dotacidn insuficiente de los servicios sanitarios y recursos mal distribuidos.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Se entendi® como barrera, todo obstaculo que dificulta o impide, en
condiciones de igualdad de oportunidades y de plena participacion, el acceso de
las personas a algunos de los ambitos de la vida social. O como destacan,
Rodriguez et al. (2010), que es el conjunto de obstaculos relativos a las
limitaciones en su desarrollo profesional, que se afronta en los ambitos tanto
formativos como laborables, y reciprocamente influenciados por los ambitos
personales.

Es asi que se constituye como variable para el estudio (barrera), todo
obstaculo que dificulta o impide, en condiciones de igualdad de oportunidades y
de plena participacién, el acceso de las personas a algunos de los &mbitos de la
vida social. O como destacan, Rodriguez et al. (2010), que es el conjunto de
obstaculos relativos a las limitaciones en su desarrollo profesional, que se afronta
en los ambitos tanto formativos como laborables, y reciprocamente influenciados

por los ambitos personales. Quedando expresamente a salvo que, en este
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concepto, la palabra “obstaculo” se entendié en el sentido de una cuestién
potencial, amplia y cambiante, de modo que se ajusta a las circunstancias del
caso o de un entorno determinado.

De tal forma se dimensionaron las barreras en tres principales, de las que se
desprendieron posteriormente sus respectivos indicadores:
e BARRERAS PROFESIONALES: En las que se incluyo Inexperiencia y Falta

de Motivacidén de los enfermeros para atender a los pacientes; Desinterés

profesional para realizar los cuidados; Deficiente Formacion especifica en el
area; Ansiedad; Angustia que generan conductas agresivas; Prejuicio de los
enfermeros sobre las adicciones y los adictos.

e BARRERAS SOCIALES: Ausencia de acompafamiento y contencién

familiar; Riesgo de agresion fisica y verbal por parte del paciente y/o familia.
e BARRERAS DEL ENTORNO: Sobrecarga de Trabajo del equipo de salud;
Falta de trabajo en equipo; Infraestructura inadecuada del servicio de guardia

y Espacio Fisico reducido del servicio de emergencia.

38



CAPITULO Il

Metodologia



Segun el alcance y analisis de los resultados este estudio fue descriptivo
porque a través de él se pudo conocer las barreras que presentan y manifiestan
los enfermeros para brindar cuidados a adolescentes que consumen sustancias
toxicas en el Hospital Wenceslao Gallardo mostrando la realidad tal cual la
describen los sujetos de estudio.

Segun el periodo y secuencia del estudio, fue transversal, debido a que los
datos sobre las variables fueron recogidos haciendo un corte en el tiempo,
sefialado como el tercer trimestre del 2019.

La variable en estudio se operacionaliz6 como: “Barreras que dificultan la
atencién a pacientes adolescentes que consumen sustancias toxicas”. Sus
dimensiones:

BARRERA PROFESIONAL: indicadores: Inexperiencia y falta de motivacion de

los enfermeros para entender a los pacientes, desinterés profesional para

realizar los cuidados, falta de formacion especifica en el area, ansiedad, angustia
gue generan conductas agresivas, perjuicio de los enfermeros sobre las
adicciones y los adictos.

BARRERA SOCIAL: Con sus indicadores ausencia de acompafiamiento y

contencion familiar, riesgo de agresiones fisica y verbal por parte del paciente
y/o familia.
BARRERA DEL ENTORNO: Siendo sus indicadores sobrecarga de trabajo del

equipo de salud, falta de trabajo en equipo, infraestructura inadecuada en los

servicios, espacio fisico reducido del servicio de emergencia.

Dado que la poblacion en estudio es un numero finito 34 profesionales de
enfermeria que se desempefian en los servicios designados para el estudio,
siendo estos Guardia de urgencias para adulto y la de clinica médica del Hospital
W. Gallardo la muestra serd la totalidad de la poblacion.

Se toma como Criterios de inclusion, - Enfermeros y/o licenciados operativos
en la guardia, clinica médica adulto - Enfermeros que se desempefiaron en los
diferentes turnos (TM, TT, TN). Y como Criterios de exclusion, -Enfermeros
reemplazantes con menos de tres meses de antigiedad en el servicio, -

Enfermeros que no firmen el consentimiento necesario para su participacion.
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La Fuente de informacion fue primaria, ya que la informacion se obtuvo
mediante la comunicacién directa de las investigadoras con los sujetos en
estudio, la técnica que se utilizé fue en modalidad entrevista que permitié obtener
informacion completa gracias a una comunicacion interpersonal entre los
entrevistados y las investigadoras, que se caracteriza por su flexibilidad vy
apertura para las respuestas, durante ella se completara el instrumento, una
cédula de entrevista disefiada en base a la del proyecto original pero con las
adaptaciones necesarias por el cambio contextual del area en estudio. Para su
construccion se tuvo en cuenta los objetivos y la variable en estudio, con sus
respectivas dimensiones.

La entrevista se dividio en dos partes: en la primera se solicitara los datos que
caracterizan al participante, a excepcioén del nombre, ya que la misma sera
anénima; y en la segunda parte, con relacion a la variable en estudio, se
desarrollardn preguntas abiertas y cerradas en relacion con los indicadores.

Luego de elaborar el instrumento, se procedié a recolectar la informacion a
través del siguiente proceso:

e Se elabor6 y presento la nota de autorizacion dirigida a las autoridades del
Hospital W. Gallardo y Jefe de los diferentes servicios (Ver anexo ).

e Se le entregaron a cada uno de los entrevistados un consentimiento
informado de manera escrita (Ver anexo II).

e Firmado dicho consentimiento, se realizé la entrevista a cada profesional de
enfermeria (Ver anexo llI).

e Se estim6 un aproximado de 15 a 20 minutos para la realizacién de cada
entrevista.

e La recoleccion de datos se realizé de lunes a viernes, entre las 13 hs. y las
14 hs., debido en que ese horario se encontraron los profesionales de los
turnos mafana y tarde, en tanto que para el turno noche, se le otorg6 a la
supervisora para la entrega de los mismos con el consentimiento informado

y el instrumento pasando a recoger al otro dia.

Una vez que se recogio la informacion, los datos fueron procesados de la
siguiente manera:
e Se pasoé en limpio, a formato electronico, las entrevistas.
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e Se ordend y enumero los instrumentos contestados.

e Se volcaron los datos recogidos en una tabla matriz (Ver anexo V).

¢ La misma fue ordenada segun las dimensiones y la cantidad de preguntas.

e Se determiné las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de cada
pregunta.

e Se utilizé el sistema operativo Excel 2013 para la construccion de las tablas

dindmicas que exponen los resultados.

Los datos recolectados son presentados por medio de tablas con frecuencia
y porcentaje. Los mismos representan las dimensiones de las variables
estudiada con entrevistas personalizadas y asi conocer las barreras de los
profesionales en la atencién a pacientes adolescentes que consumen sustancias

toxicas.
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CAPITULO III

Resultados



GRAFICO A: Sexo y Edad de los profesionales de enfermeria que asisten a

adolescentes con consumo de sustancias toxicas en el Hospital W. Gallardo
Pélpala, Jujuy, durante julio a septiembre del 2019.
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Fuente: Cédula de entrevista.

Comentario: La conformacion de este grupo de enfermeria esta dada en un
mayor porcentaje de sexo femenino 68% del total, destacandose también que,

del total de profesionales, masculinos y femeninos, el 50% tiene entre 21 a 30
anos de edad.
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GRAFICO B: Antigliedad y Formacion de los profesionales de enfermeria que
asisten a adolescentes con consumo de sustancias toxicas en el Hospital W.

Gallardo Pélpala — Jujuy, durante julio a septiembre del 2019.
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Fuente: Cedula de entrevista.

Comentario: En cuanto a la formacion del personal, si bien son profesionales en
el 76%, cabe mencionar que solo 5 de los 21 enfermeros/as son de nivel
universitario, siendo el resto técnicos superior en enfermeria. Por su parte, la
antigiedad menor a 4 afios que tiene el personal se relaciona quizas con la baja

experiencia que se posee en la asistencia a este grupo de usuarios.
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TABLA 1. Barreras Profesionales del personal de enfermeria que brindan
atencion a los adolescentes que consumen sustancias toxicas, en el Hospital W.
Gallardo Pélpala — Jujuy, durante julio a septiembre del 2019.

Falta de Motivacion. 17

Desinterés profesional. i 44 16 47 3 9 34

Falta de Formacion 28

: 6 18 - - 34
continua.
Otros. - - - 6
66 61 38 35 4 4 108

Fuente: Cedula de entrevista.

Comentario: Desde el analisis de las respuestas abiertas se pudo determinar en
contra posicidon a la barrera motivacional, que el 47% de los profesionales de
enfermeria tienen un fundamento personal como motivacion para la asistencia a
los pacientes, las que fueron categorizadas, de mayor a menor incidencia,

algunos ejemplos, se muestran en los siguientes cuadros.

Objeto motivacional del profesional de enfermeria.

Que motiva al profesional.

Ayudar: “La aceptacion de que necesitan ayuda...”, “Me motiva poder
ayudar en su rehabilitacion”, “lo que motiva es ayudar a los adolescentes a
salir de esta situacion”, “Poder ayudarlo y rehabilitarlo en su vida...”
Tener experiencia: “Me gustaria brindar mi experiencia y...”, “La
experiencia que se adquiere...”

Cumplir con el trabajo: “El poder cumplir con mi trabajo de manera
correcta” “Es una obligacion referente a la funciéon que cumplimos...”
Contencion: “Me motiva el darle contencién emocional”

Derecho de los pacientes: “Los derechos que poseen todas las personas
como paciente”

No hay motivacion: “No me motiva, solo realizo porque es parte de mi
profesion es como cualquier paciente”

Cambiar prejuicio “Me motiva cambiar el prejuicio de que estos pacientes
no cambian.”

46



Sobre la capacitacion profesional en la asistencia.

Qué opina de la capacitacion continua.
En su totalidad 100% de los 34 participantes estan de acuerdo que la

capacitacion es imprescindible, en funcion de:

e Tener actualizacion y capacitacién continua: “Si totalmente se debe
capacitar siempre sobre todo para atender estos pacientes”

e Tener manejo y estrategias de afrontamiento: “Si se necesita mas
conocimiento sobre estrategias de afrontamiento”

e Mejorar la calidad de atencion y de vida de los pacientes: “Si creo es
necesario estar actualizada en el tema para poder brindar una buena
calidad de atencion”

Miedo y/o angustia que soporta el profesional.

Sobre los sentimientos de miedo y angustia que padecen los
profesionales y su afrontamiento.
Los profesionales encuestados informaron que:
e Si padecieron de angustia y miedo “La ansiedad es siempre al
principio...”, “Padezco de angustia por las edades tan cortas de los jovenes”
¢ No padecieron “No padezco ninguna de esas sensaciones” ... “No me pasa
nada lo hablo con calma y firme que se deje atender.”

Cémo atienden las dificultades asistenciales los profesionales de
enfermeria.

Se atienden.

e Pensando cémo hacer mejor el trabajo: “pensando que es mi trabajo y
debo hacerlo”, “trabajamos en equipo lo atendemos juntos”

e Con el conocimiento: “Los atiendo con el conocimiento”, “atiendo tomando
medidas efectivas y rapidas”

e Pidiendo ayuda a otros profesionales: “los atiendo solicitando ayuda a
mis compaferos”, “lo atiendo con el conocimiento de qué hacer”

e Utilizando técnicas de relajacién: “trato de utilizar técnicas de relajacion”,
‘tomando aire en un espacio destinado al descanso”

e Utilizando medidas farmacoldgicas o no: “aunque se deba sujetar a los
pacientes” ..

47




Imagen del paciente que tienen los profesionales.

Qué opinidn tiene sobre el adolescente que consume.
Si bien las opiniones son muy subjetivas, los participantes manifestaron
algunas de estas como:

Personas con desintegracion: ‘tienen problemas en sus hogares’,
“Adolescentes con relacion al abandono”, “suelen adoptar estas conductas
porque tienen problemas amorosos o familiares y no saben afrontarlos”.
Personas que requieren contencion: “no se dan cuenta del dafio que se
hacen se encuentran enfermas y merecen ayuda”, “Los adolescentes estan
en una etapa susceptible y deben estar acompariados”.

Personas que requieren ayuda: “Personas que quieren recibir ayuda’”,
“Personas que requieren atencion de toda la poblacion”.

Personas aisladas o0 auto aisladas personas susceptibles o
vulnerables a la influencia: “Son personas que no saben afrontar sus
situaciones personales” “Personas solitarias sin esperanzas ni ganas de

prosperar”, “Personas no aceptadas por la sociedad”.

Perspectiva sobre el pronéstico de recuperacion del joven que tiene el
personal de enfermeria.

Que perspectivatiene.

Finalmente, ante la Perspectiva que el profesional tiene sobre estos

pacientes se tiene que:

Las perspectivas son Malas: “Algunos son consciente de su adiccion y
otros solo quieren acabar con su vida por eso las perspectivas son malas”
De recaidas: “Se espera que no tengan recaidas”, “Que puedan encontrar
herramientas necesarias para vencer el sindrome y que no vuelvan a
recaer’”

Buenas, de esperanza: “Personas que pueden salir de esa oscuridad’,
“Mi perspectiva es de esperanza” “Es que el joven en el futuro supere la
adiccién y pueda reinsertarse en la sociedad.”

Se superaciéon y ayuda: “Pero creo que si lo desean pueden superarlo”,
“Creo que si se le da contencion estos jovenes tiene posibilidades de salir

adelante”
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TABLA 2: Barreras Sociales que intervienen en la atencion que brindan los
Profesionales de enfermeria a los adolescentes que consumen sustancias
toxicas en el Hospital W. Gallardo Palpala — Jujuy, durante julio a septiembre del
20109.

Ausencia de acompafiamiento
y contenciéon familiar.

Riesgo de agresiones fisicay
verbal por parte del
paciente y/o familia.

Otras barreras Sociales

Fuente: Cédula de entrevista.

Comentario: La presente tabla deja expuesto que el 86 % de los participantes
sefialan que existen barreras sociales para la atencion del paciente con
adicciones, siendo la ausencia del acompafiamiento familiar con el 88% de las
respuestas emitidas la barrera principal, mientras que uno de los participantes
sefala el abandono familiar como otra de las barreras. La fila “ninguna” no
aparece en la tabla porque no tuvo respuesta positiva.

Desde las preguntas abiertas se evidencia que existen situaciones
particulares que influyen directamente en la asistencia del paciente, tales como:

La importancia de la presencia familiar.

Es importante por qué.

e Lafamiliarepresenta el apoyo: “Considero son de gran importancia para
el cambio de /a salud de la persona adicta”, “Si todo el tiempo porque son
la fuente de ayuda y apoyo”, “La familia debe ser quien apoye
sentimentalmente a la persona que esta en momentos dificiles de su vida.”
La familia representa el acompafiamiento: “Si porque el acompariante
familiar ayuda al adolescente a superar los problemas de adiccién”, “Son
importante para su rehabilitacién”,”participacion de la familia con respecto
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al acompafiamiento el paciente se siente contenido y quiere salir
adelante...”

La familia representa la fuerzay el pilar: “Si porque son el principal pilar
para que el adolescente se rehabilita”, “Si por que la familia es el pilar mas
importante para todo tratamiento.”

No es necesario: “La familia a veces es la culpable de que estos jovenes
estén asi, por lo que se debe tener en cuenta si no les hace mal al
paciente”, “Siempre sera beneficioso contar con la ayuda familiar pero hay
cosas que si la necesitan pero otros mejor sera que estén alejados ya que
no son buen apoyo para los adolescentes.”

Las agresiones verbales o fisicas a las que se exponen los profesionales.

Esta el personal expuesto a agresiones verbales o fisicas.

En este sentido la respuesta de los participantes fue casi unanime, en el

sentido que:

Las agresiones siempre estan 94%: “Si constantemente mas por parte
del paciente.”

“En los pacientes con adicciones las agresiones son comunes”

“Si siempre de ambas partes” ... “El riesgo de que te maltraten siempre
estd mas en las crisis de abstinencia”

No hay agresiones por estar tratados 6 %: “No porque ya se encuentran
medicados para su abstinencia”, “No por el momentos se ponen agresivos
pero sabemos qué medidas tomar”
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TABLA 3: Barreras del Entorno que intervienen en la atencion de los
profesionales de enfermeria a los adolescentes que consumen sustancias
toxicas y son asistidos en el Hospital W. Gallardo Palpala — Jujuy, durante julio
a septiembre del 2019.

Sobrecarga de Trabajo del
equipo de salud.

Falta de trabajo en equipo.

Infraestructura inadecuada
del servicio de guardia.

Espacio fisico reducido del
servicio de emergencia.

Otras barreras del 5 100
Entorno.

98 70 43 30 141

Fuente: Cedula de entrevista.
Comentario: En cuanto a la barrera del entorno para la asistencia de los
adolescentes que consumen sustancias toxicas, la tabla indica que 70% de los
encuestados manifiestan que si existen estas barreras de las cuales la
sobrecarga de trabajo del equipo de salud con el 79% es la principal, habiéndose
sefalado cinco casos que manifiestan la falta de elementos y materiales como
otra de las barreras. La fila “ninguna” no aparece en la tabla porque no tuvo
respuesta positiva.

Analizando las preguntas abiertas referentes a las caracteristicas del entorno

asistencial se presentan las siguientes:

Cantidad del recurso humano.

El déficit de profesionales de enfermeria es una cuestién general en el
sistema de salud, ahora bien, en consideracion de la caracteristica de los
pacientes adictos y/o con crisis de abstinencia, el personal de enfermeria es
un recurso que los mismos profesionales consideran escasos o mal
distribuidos y lo manifiestan al decir:
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No es suficiente: “Como en todos lados el personal siempre es poco en
relacion con la demanda”, “No es suficiente ya que cada persona que se
rehabilita transita distintos tiempos al resto.” “La cantidad de recursos
humanos es escaso y siempre es necesario el incremento de mas
profesionales.” “No es suficiente porque es alta la demanda.” “No a veces
falta personal mas los fines de semana.” “El personal siempre es reducido
y por eso la atencion se dificulta.”

Mal distribuido “Existe mala distribucion del personal.”

En ocasiones “Hay tiempos en que no hace falta personal, pero otros que
si depende de la demanda.”

Como es larecepcion y trabajo multidisciplinario.

En referencia a la forma de realizar la recepcion del paciente con problemas

de adicciones y/o crisis de abstinencia se realiza segun los encuestados:

El trabajo es multidisciplinario: “Se trabaja de forma multidisciplinar”, “El
trabajo es integral con todo el equipo profesional”, “Es compleja y de gran
interés por parte de todos los profesionales.” “Se trabaja con todo el equipo
en todo momento y se le acompana integralmente.” “Siempre nos
acompafamos para la recepcion y trabajamos en conjunto”, “Se recepciona
de la mejor manera y en compariia de todos los miembros del equipo”

Se recepciona segun protocolo: “La recepcion se hace mediante el
protocolo establecido.” “Serecepciona segun el protocolo de la institucion”
Como cualquier paciente: “La recepcion es como la de cualquier otro
paciente.” “Lo mismo que cualquier otro paciente.”

Se trabaja solo o con el médico: “Se trabaja con el personal que hay.”
“La enfermera y el médico son los primeros y si es fin de semana.”

Condiciones del espacio fisico.

Es importante contar con un espacio fisico adecuado para la asistencia

particular de estos pacientes, espacio fisico que segun los encuestados es:

Espacio reducido: “No se cuenta con las instalaciones necesarias para
atender a pacientes con estas” “La infraestructura es insuficiente igual que
el material” “Me parecen chicos que no pueden solucionar sus problemas”
“No porque la infraestructura no permite realizar otras actividades con los
pacientes mas alla de su rehabilitacion corporal” “No, porque el espacio es
reducido y hay falta de material también” “La institucion requiere de un
lugar especial para estos pacientes” “No, falta mas espacio para los
diferentes areas del equipo de salud” ....

Espacio acorde: “El espacio fisico de la institucion es amplia pero a veces
con la demanda de pacientes y la falta de profesionales no se puede brindar
una buena atencion” “Si porque contiene todos los medios para poder
llevar el tratamiento del paciente” “Si el espacio fisico brinda todo al confort
de los pacientes”...
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TABLA 4: Barreras que manifiestan tener los profesionales de enfermeria para
la atencion de los adolescentes que consumen sustancias toxicas y son asistidos
en el Hospital Wenceslao Gallardo del departamento Palpala — Jujuy, durante
julio a septiembre del 20109.

PROFESIONALES 34

ENTORNO 59 31
SOCIALES 68 35
193 100

Fuente: Cédula de entrevista.

Comentario: La tabla refiere que entre las barreras que manifiestan los
profesionales para la asistencia se destacan las surgidas desde el aspecto social
en un 35% como de mayor influencia, seguida por las barreras profesionales con
el 34% vy finalmente las del entorno 31%. Lo que refleja que en todas las
dimensiones del estudio existen barreras, para el cuidado de los adolescentes

consumidores de sustancias toxicas.



CAPITULO IV

Discusion



DISCUSION

Se realizd un estudio referido las Barreras que presenta el profesional de
Enfermeria en la atencion a los pacientes adolescentes que consumen
sustancias téxicas en el Hospital Wenceslao Gallardo del departamento Palpala,
Jujuy del 2019, cuyos resultados fueron.

El personal de enfermeria que asiste a los adolescentes Hospital W. Gallardo
caracterizado en un 68% de sexo femenino y un 32% masculino, que tienen en
mayor porcentaje entre 21 y 30 afios de edad (50%), estando el resto dentro de
los siguientes grupos etarios 31 a 40 afios 35%, 41 a 50 afios 6% y mayores de
51 afos que representan un 9% del total. Estos datos deben ser tomados en
consideracion ya que las caracteristicas de los pacientes que consumen
sustancias toxicas son de tendencia agresiva, en igual sentido se expresa Acosta
(2010):

El estado de excitacion y/o agresividad del paciente cuando ingresa y que

también influye la falta de mas personal masculino para poder manejar a los
mismos ya que no es la misma fuerza bruta la que ejerce un hombre a la de
la mujer, es por ello que muchas veces debemos recurrir al “Gess” que es un

cuerpo de la policia para reducir a este tipo de pacientes tan agresivos y

dificiles de manejar.

En cuanto al nivel de formacion el equipo de enfermeria del Hospital W.
Gallardo presenta en un 76% enfermeros profesionales y un 24% licenciados en
enfermeria que en relacién a la antigiedad laboral el 71% de ellos estan
trabajando hace menos de 4 afios, el 12% entre 5 a 9 afios, el 3% trabajan ya de
entre los 10 y 14 afios y finalmente el 15% tiene mas de 15 afios de antigliedad
laboral. Ahora bien, el hecho de analizar el nivel de formacion y los afios de
antigiiedad en el personal de enfermeria, hace referencia al conocimiento teoérico
y la experiencia requerida para la asistencia de este tipo de pacientes, como lo
menciona Diaz (2012), al decir que “es importante la formacion del personal para
mejorar la calidad asistencial... concluye que cuanto mayor el desconocimiento,
mayores seran las actitudes negativas de los profesionales”

Vistos los datos sobre las barrearas profesionales que se presentan se

destaca con un 82% la falta de formacién, un 50% manifiesta que es barrera la
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falta de motivacion laboral, el 15 % presenta como barrera el desinterés
profesional y algunos mencionaron la falta de compromiso del personal en la
asistencia de los pacientes en 6 casos que representarian un 18% del total de
participantes.

En este sentido, son varios los autores que sefalan los mismos aspectos
como barreras, tal es el caso de Sdnchez-Solis (2016), marca que “Las actitudes
y percepciones derivadas de las experiencias de atencidn con pacientes
hospitalizados por abuso en el personal de enfermeria son condicionantes de las
acciones de atencion”. Las enfermeras que revelan un antecedente familiar de
adicciones presentan mayor sensibilidad al problema y una disposicion para
ofrecer una recomendacién o un tratamiento, sin necesidad de seguir los
lineamientos de un programa o protocolo institucional. Ademas, a través de los
grupos de ayuda mutua.

Por su parte Ventura (2012), desde el titulo de su trabajo “Estoy sola: la
experiencia de las enfermeras en el cuidado del usuario de alcohol y drogas”
expresa en este estudio, que “las enfermeras se muestran inseguras en el actuar
con el paciente dependiente”. Inicialmente, al hablar del paciente
drogodependiente, demuestran una sensacion de displacer asociada a pérdida
de control y autoridad, una vez que estan en una situacion de incertidumbre que
le provoca angustia y miedo.

Lo que es temido es la coexistencia con el otro, como cuando ocurre el
ingreso de un usuario de drogas que presenta sindrome de abstinencia, ella se
hace consciente de todos los sucesos de riesgo y necesidad que se confrontan
en ese momento y evidencia que su trabajo se ve limitado por una serie de
dificultades, tanto administrativas propias del servicio publico, como de
conocimientos para afrontar las situaciones y lidiar con el complejo, que cambia
la dinamica de su trabajo diario, al brindar el cuidado al paciente
drogodependiente en un medio adverso.

Estas dificultades, segun Soares (2011), también son tratadas en un
levantamiento sobre la produccion cientifica referida al tema en el que concluye
gue cuanto mayor el desconocimiento, mayores seran las actitudes negativas de

los profesionales.
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Heidegger (1998), también desarrolla el concepto de cuidado. En esta
perspectiva, el cuidado tiene doble significado y estos significados son
posibilidades conflictivas, segun el autor, el cuidado lleva el significado de interés
o cuidar de, atendiendo y preocupandose genuinamente por los pares. Entonces,
es cuidar del usuario de drogas, dejando que el sujeto muestre su verdadero ser.
La enfermera puede, entonces, involucrarse en el cuidado, sabiendo que puede
ser capaz de ayudar al otro a crecer a su ritmo, a salir de la dependencia,
estableciendo una relacion de convivencia e interaccion.

Otras veces el cuidado de la enfermera se ejecuta de manera tecnicista, de
forma inauténtica, viendo las necesidades de su paciente de manera funcional,
restringiéndolo fisica o a través de medicamentos, de manera a hacer bien el
servicio a vision del equipo de salud, pero llevando a considerar al usuario como
una cosa a la cual debe cuidar, desconociendo en él voluntad propia. En esta
situacion, el usuario es objeto de interés y no de servicio y no permite al paciente
desarrollar todas las potencialidades.

En cuanto a las barrearas sociales, se identifican como barreras la Ausencia
de acompafiamiento y contencién familiar, 88%, el riesgo de agresiones fisica y
verbal por parte del paciente y/o familia, 82%, y como otras barrearas con un 3%
el abandono familiar hacia los pacientes.

En particular en cuanto a las barrearas establecidas desde el contexto familiar
se espera gue la enfermera fomente la participacion de la familia en la
identificacion y comprension de los problemas asistenciales de su familiar, que
haga uso de un rol democrético para crear una atmdsfera de colaboracién y que
integre la experiencia sin mayores consecuencias en su vida diaria.

Es importantes sefialar que a menudo los familiares se refieren al impacto de
la adiccion de un ser querido como una carga para estos, lo cual significa una
constante de estrés diario, causado por la enfermedad, algunas veces, sienten
como si estuvieran subidos en una montafia rusa como respuesta a los periodos
de recaidas y remisiones que suelen marcar el curso del consumo de sustancias
toxicas, sin dejar de lado las repercusiones delictivas que esta situacion puede

ocasionar.

57



Similar conclusion establece Melbourne (2002), quien expone que la familia y
los amigos desempefian un papel trascendental en la prestacion de apoyo y
ayuda a las personas con adicciones y enfermedades mentales porque hacen
un aporte sustancial con los servicios de salud mental con el objeto de mejorar
la salud y el bienestar de las personas a las que cuidan.

De igual manera, Hidalgo, Ballester & Garcia (2007), plantean que la familia
se convierte en el mejor apoyo que puedan tener los profesionales que atienden
a las personas afectadas y viceversa.

Por otro lado, y en contra posicion a lo expuesto, hay quienes creen que las
relaciones familiares o interpersonales son el factor causal de los problemas con
el alcohol. Se sefala que los eventos de maltrato o la situacion de abandono son
las causas que llevan al consumo cronico de alcohol.

Es sabido, también que un personal de enfermeria por mas experiencia,
capacitacion, adiestramiento y motivacion que tenga no puede cumplimentar con
los requerimientos de contencion que un paciente drogodependiente requiere,
para lograrlo es indispensable que el equipo de salud y la familia estén
coordinados y sigan un mismo plan que evite interferencias en el cuidado y
rehabilitacion del paciente.

En este contexto, se destaca que no estan organizadas las redes de apoyo
en el hospital que permitan un manejo multidisciplinario de los pacientes de estas
caracteristicas.

Esta valoracion multidimensional facilita, ademas, contando por supuesto con
la opinién y el deseo de cada paciente, la formulacion de los objetivos de la
intervencidn en las diferentes areas, es decir, el disefio de un programa
personalizado de intervencion, dando asi las claves para orientar las sucesivas
intervenciones o modificaciones en el programa inicial, en funcién de un proceso
de evaluacion continua por parte del equipo responsable de cada caso. Por otra
parte, este sistema nos permite realizar un seguimiento tras el alta del paciente.
Este seguimiento post-alta nos permitira saber, no solo si se han producido
cambios o0 no durante el proceso de intervencion, sino también si estos cambios
son duraderos, si contindan una vez que este ha finalizado (Protocolo

Intervencion Enfermeria, 2015).
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Ademas de las barreras profesionales y sociales también quedan expuestas
barrearas del entorno, que interfieren en la asistencia a los adolescentes tales
como, Sobrecarga de Trabajo del equipo de salud, en un 79%, contar con un
Espacio fisico reducido del servicio de emergencia, 71 %, el tener una
Infraestructura inadecuada del servicio de guardia, 68%, La Falta de trabajo en
equipo con un 56% y en un menor porcentaje se menciona como otra barrera la
falta de recursos materiales para la asistencia en un 15%.

Estas barreras observadas no son Unicas de la asistencia a pacientes con
adicciones, ya que la falta de infraestructura del hospital y de protocolos para el
cuidado de pacientes con adiccion son situaciones sefialadas también en
expresiones de los participantes, es también importante sefialar que no es solo
una problematica Unica del hospital W Gallardo ya que, Acosta (2010), en su
trabajo les pregunto a los enfermeros si cuentan con las herramientas necesarias
para el abordaje a este tipo de pacientes y estos manifestaron que no siempre
cuentan con recurso material adecuado para mejorar el nivel de atencién que se
brinda a estos pacientes, es un trabajo que lleva su tiempo porque en parte
depende de politicas del estado y en parte del recurso humano bien adiestrado
en esta problemética de las adicciones, que realice una labor interdisciplinaria
adecuada a los objetivos planteados ya que por el momento enfermeria cuenta
con instituciones saturadas, viejas en cuanto a instalacion y que representan un
peligro para los profesionales y para los pacientes, como vidrios en las ventanas,
camillas sin barandas, falta de equipo adecuado para la sujecién de los mismos,
falta de talleres terapéuticos, la adiccién es tratada paliativamente, no existe una
terapia de curacién, ya que la recaida esta siempre latente, la justicia es otro
tema porque evalla solo la peligrosidad para si o terceros (en cuanto a auto
agredirse o agredir a otros) y no los juzga por el delito cometido, entonces existe
una mezcla de pacientes adictivos con delictivos y el circulo no termina de
cerrarse, por otra parte estos pacientes por lo general tienen ademas
enfermedades trasmisibles, en su mayoria y el estado no provee de equipo y
material para el personal que trabaja como ser: Gafas, botas, barbijos, etc., lo

gue implica un gran riesgo para el personal y los pacientes.
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Ante este analisis, queda a la vista que los profesionales de este estudio,
durante el proceso de cuidar, a los adolescentes que consumen buscan superar
el miedo, poniéndose en el lugar del paciente y procurando comprender esta
vivencia al cambiar un cuidado técnico por un cuidado humanizado. Sin
embargo, sus dichos indican claramente muchas barreras profesionales,
sociales y del contexto relacionadas a la cultura organizacional del servicio y a
la falta de una estructura adecuada, para que puedan, los profesionales en la
practica superar los obstaculos y ofrecer un cuidado auténtico y humanizado,
gue considere el paciente usuario de drogas como un real sujeto en el proceso

de cuidado de enfermeria.

CONCLUSION

A partir de las vivencias de las enfermeras participantes se revelaron algunos
fendmenos sobre el cuidado de pacientes drogodependientes. Este involucra los
aspectos profesionales, sociales y del entorno.

Desde las barreras profesionales se evidencia que muchas veces la
motivacion del profesional de enfermeria de salud mental, no pasa por el
reconocimiento del paciente a su labor, obviamente tampoco por lo econémico,
sino que surge del compromiso profesional que uno asume desde el momento
en que decide ejercer enfermeria.

El miedo de ser agredida, cuando los pacientes estan con sindrome de
privacion y de la familia en sus demandas asistenciales refiere un conflicto de
valores al momento de brindar un cuidado comprometido, compasivo, solidario y
los sentimientos de frustracién, ira y negacion de ayuda.

Es en estos momentos también en que se evidencia la escasez de personal
masculino, como barrera profesional, para tratar con pacientes desaforados y
agresivos, que, sumado a la falta de formacion de enfermeras especialistas y
protocolos de cuidados a drogodependientes, llegan a ser consecuencias de
ansiedad y stress por la que se atraviesa el profesional, durante periodos en los
gue la experiencia no te beneficia para el cuidado.

Las barreras Sociales, frecuentemente son para los profesionales, sucesos
generados desde la convivencia con pacientes y familiares quienes en su

contexto de enfermedad y angustia se asustan y no entienden la realidad de los
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cuidados, tratamientos y la necesidad de muchas medidas de asistencia, por lo
cual en muchas ocasiones su colaboracion es escasa y/o nula. En ese sentido,
las enfermeras reciben reclamos porque los usuarios de droga gritan en las
noches, agreden al personal y los exponen a situaciones de riesgo. Esta
situacion se transforma en mas carga laboral.

Finalmente, las barreras asistenciales se evidencian desde el hecho que el
servicio no esta preparado para el manejo de usuarios de drogas psicoactivas
porque, entre otros, la infraestructura del hospital no es la adecuada para recibir
a este tipo de pacientes. No hay salas especiales y los pacientes se mezclan.

En este contexto, se debe destacar, también, que no estan organizadas las
redes de apoyo entre el hospital y los servicios de APS que permitan el manejo
post alto para recibir tratamiento especializado, de los pacientes.

Sin embargo, se piensa que el problema deberia abordarse de manera
interdisciplinar, aumentando los recursos de personal e insumos que permitan
mejorar la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos y
registros, tanto en el hospital como en los servicios de APS.

Finalmente y ante el objetivo general del trabajo se puedo describir las
barreras existentes desde las diferentes dimensiones que en la actualidad debe
afrontar Enfermeria del Hospital W. Gallardo de Pélpala Jujuy para la asistencia
de los jévenes drogodependientes dentro de una institucion que demuestra ser
un medio adverso para tal fin, caracterizado por la falta de infra estructura
necesaria, falta de capacitacién especializada a los recursos humanos, fallas en
el trabajo multidisciplinario, que genera diferentes sentimientos encontrados,
conflicto de valores, prejuicio, el miedo de lidiar con la diferencia y la busqueda
de opciones para brindar un cuidado de calidad.

De esta forma, este estudio demostr6 que en el cuidado a pacientes
drogodependientes demandada nuevas capacidades a las enfermeras para la
resolucién de problemas concretos y a veces complejos que acontecen en el
trabajo del cuidado de enfermeria cotidiano, exigiendo, ademas de capacitacion
técnica para resolver problemas, iniciativa, creatividad, habilidades de

comunicacion efectiva con el paciente, familias y equipo de salud, aceptacion de
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la diversidad y la busqueda del trabajo en equipo, a fin de poder cuidar de los

adolescentes que consumen sustancias toxicas y requieren asistencia en salud.

RECOMENDACIONES
La acumulacibn de experiencias negativas con pacientes agresivos,

renuentes y reincidentes, ademas de la presencia de creencias y prejuicios sobre

el consumo y la adiccion a sustancias toxicas, como un problema socio sanitario,
conlleva que algunos profesionales no aborden el tema del consumo desde las
perspectivas multifocales que hacen al cuidado de enfermeria.

Las/os enfermeras/os asumen la asistencia de estos pacientes como parte de
la responsabilidad profesional, para ello y en base a los datos arrojados por la
presente investigacion se establecen las siguientes propuestas.

e Es fundamental fortalecer la competencia profesional, con la implementacién
de nuevas estrategias asistenciales.

e Formar a los futuros profesionales en el nuevo modelo de salud mental,
ampliando los ejes tematicos en un espacio curricular semestral.

e Continuar en la investigacion cientifica de esta tematica para obtener una
mayor produccion de evidencia que permita a los profesionales brindar mejor
calidad de los cuidados a este grupo de pacientes.

e Reafirmar en reuniones el valor de la asistencia humanizada para que el
equipo de salud vea al consumidor de drogas, como un ser humano que vive
un problema de salud complejo merecedor de cuidados y no solo como
trabajo.

e Es importante seguir estudiando los procesos de cuidado que brindan los
servicios de salud y que insumos necesitan los profesionales de enfermeria
para llevar a cabo su labor de forma satisfactoria.

e Organizar talleres de apoyo a las familias de los usuarios de drogas en el
tema como colaboradores sumamente importantes en la recuperacion de su

pariente.
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Anexos



ANEXO I. NOTA DE PEDIDO DE AUTORIZACION.

Escuela de
Enfermeria | FCM

A LA DIRECTORA DEL HOSPITAL
WENCESLAO GALLARDO
S T D:
Quienes suscriben, estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria modalidad distancia con la Universidad de Cordoba; tienen el agrado
de dirigirse a Usted y por su intermedio a quien corresponda, con el fin de solicitar
autorizacion para la realizacion de un trabajo de investigacion correspondiente a
la catedra de Taller de Trabajo final cuyo tema es “BARRERAS QUE
PRESENTA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A LOS
PACIENTES ADOLESCENTES QUE CONSUMEN”
Pudiendo asi recabar toda la informacion y documentacion necesaria para
poder llevarse a cabo el mismo.
Sin otro particular, y a la espera de una respuesta

favorable saludamos a Ud. atentamente.

Chauque, Mariana Isabel Jiménez, Fernanda Paola.

Machaca Aramayo, Fabiana Ruth. Vargas, Ménica Inés Graciela.
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMAD
=
Escuela de
Enfermeria | FCM

El siguiente estudio de investigacion sera realizado por alumnos libres de la

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Catedra de Taller de Trabajo Final de la Licenciatura de Enfermeria con la
Universidad Nacional de Cordoba modalidad distancia, afines de concretar el
requisito para obtener el titulo de grado. Por esta razon se desea indagar sobre
“BARRERAS QUE PRESENTA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION A LOS PACIENTES ADOLESCENTES QUE CONSUMEN?”

Si Usted accede a participar de este estudio de manera voluntaria, se le
solicitara responder una cedula de entrevista con preguntas estructuradas y no
estructuradas. La informacion que se obtenga sera confidencial.

Agradecemos su participacion y los datos valiosos que pueda brindarnos. Si ha
comprendido lo anterior y estd de acuerdo en participar le rogamos nos lo
indique.

Declaratoria de voluntad: He leido y se me ha explicado toda la informacién
descripta en este formulario antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad
de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada a mis
requerimientos. Por lo tanto, accedo a participar como uno de los sujetos del

grupo de la poblacion de estudio.

Firma del participante

Firma de los investigadores
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ANEXO Ill. INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS.

Escuela de
Enfermeria | FCM

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

ENTREVISTA

El siguiente cuestionario ha sido elaborado por las alumnas de 5to afio de la
Lic. En Enfermeria. Modalidad a distancia con la Universidad Nacional de
Cérdoba.

Con motivo de desarrollar nuestro proyecto de investigacion titulado
“Barreras que presenta el Profesional de enfermeria en la atenciéon de los
pacientes adolescentes que consumen sustancias toxicas” le solicitamos que,
por favor, responda las siguientes preguntas, desde ya agradecemos su
colaboracion.

DATOS IDENTIFICATORIOS

C. ANTIGUEDAD EN LA PROFESION: 1.uiiuuiiieieeuieeneeneeeaeenneeensennaennnees
D. NIVEL ACADEMICO: ..uiuiiiinsiniurasinrrnrssasn s s s s s s sssnsnnsnnsas
E. SERVICIO: e e

1. ¢Qué es lo que le motiva a brindar atencién a los pacientes con

adicciones?

2. ¢Cree necesario una formacion continua para prestar atencién de

calidad a estos pacientes? ¢Por qué?



3. ¢Cuéndo brinda atencién a los pacientes adolescentes con conductas

agresivas, usted padece ansiedad y angustia? ¢Cémo los atiende?

4. ¢Qué opinion tiene usted sobre los adolescentes que consumen

sustancias toxicas?

5. ¢Cudl es su perspectiva con respecto a los adolescentes que consultan

por sindrome de abstinencia?

6. ¢Cudl de estos indicadores considera usted que le generan una barrera

al brindar atencién a los pacientes que sufren de adicciones?

MARCAR CON UNA X

INDICADORES

SI

NO

NINGUNA

Falta de Motivacion.

Desinterés profesional.

Falta de Formacion Continua.

Otros.

7. ¢Considera importante la presencia de la familia durante la internacién

del paciente que sufre problemas de adiccién? ¢Porqué?




8. ¢Usted considera que estd expuesto a sufrir un riesgo de agresion fisica
y verbal por parte del paciente y/o familiares?

9. ¢(Cudl de estos indicadores considera usted que le generan una barrera
al brindar atencion a los pacientes que sufren de adicciones?
MARCAR CON UNA X

INDICADORES Sl NO NINGUNA

Ausencia de acompafamiento y

contencién familiar.

Riesgo de agresion fisica y verbal.

Otros.

10.¢Cree usted que la cantidad de recurso humano en cada turno es

suficiente para brindar atencién de calidad a los pacientes?

11..,Cémo es la recepcién del paciente adolescente con problemas de
adicciones? ¢Se trabaja durante la misma con un equipo inter
multidisciplinario?

12.¢Considera que el espacio fisico retne las condiciones 6ptimas para

brindar un cuidado integral y de calidad? ¢ Porque?
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13.¢Cuél de estos indicadores considera usted que le generan una barrera
al brindar atencion a los pacientes que sufren de adicciones?
MARCAR CON UNA X

INDICADORES SI NO NINGUNA

Sobre carga de trabajo del equipo de salud.

Falta de trabajo en equipo.

Infraestructura inadecuada del Servicio de

Guardia.

Espacio fisico reducido del Servicio de

Emergencia.

Otros.

14. COMENTARIOS U OPINION QUE QUIERA DEJARNOS SOBRE ALGUN
SUCESO QUE SE TORNE IMPORTANTE PARA NUESTRA
INVESTIGACION (no es obligatorio).

iAGRADECEMOS SU COLABORACION!
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¢Cuando brinda

PREG ) _ , atencién alos pacientes
¢Qué es lo que le ¢Cree necesario una adolescentes con ¢Qué opinion tiene ¢Cudl es su
motiva a brindar formacion continua conductas agresivas, usted sobre los perspectiva con
atencion a los para prestar atencion | ,sted padeceansiedad y | adolescentes que respecto alos
N© pacientes con de calidad a estos angustia? ;Cémo los consumen adolescentes que
adicciones? pacientes? ¢Por que? afronta? sustancias toxicas? consultan por
ENT sindrome de
abstinencia?
En su mayoria son
Darle contencién Si es necesario, tenemos Intento calmarlo para casos de personas | Delegamos al paciente a
1 emocional. gue tener conocimiento poder trabajar calmada gue sus padres se la psicéloga para que
de porque sino te altera avos | separaron, o fallecidos | cambie su actitud y 5&g
también. Desintegracion
familiar.
El poder CUmMpIiNEen Siempre uno debe estar La e_ms!eQad es siempre al Tienen mucho - Creo que si se le da
- . en constante principio pero después contencién estos
2 mi trabajo de manera S . libre - .
actualizacion de las debes actuar asi que eso jovenes tiene
correcta. . e .
cosas. se olvida. posibilidades de salir
adelante.
. : Son personas en busca
Si es necesaria la . . . Que no poseen una
Los derechos que - , NEIBEEEE8E i ansiedad ni = de ayuda, debemos
formacién previa por que : . buena educacién y un . e .
poseen todas las . angustia me genera miedo brindarle, quizas estan a
3 ) son pacientes que — completo abandono de | .. )
personas paciente no X y los afronto solicitando o tiempo y se estan dando
requieren un trato . ~ la familia por sobre .
debemos negarle : ayuda a mis compafieros. cuenta de su realidad
. 2, especial. todo los padres. ;
dicha atencién. negativa.
4 Es una gbligacion Si es necesario debido a Si el estado de angustia y Pienso que esta en

referente ala funciéon

lagran demanday alo

miedo en algunos casos y

ese estado debido a

'SY14d319V SVINNO3Hd 3d OAILVLITVNO SISINTVNY
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gue cumplimos,
empatia que lo
relaciono con mi
familia adolescentes
que estan vulnerables.

complejo que es la
enfermedad inserta en
todas las clases sociales
por lo que necesitamos
conocimiento acorde con
el problemay de buena
fuente.

lo afronto pensando que es
mi trabajo y debo hacerlo.

multiples factores
como ser culturales
donde

Es dificil dar un
panorama porgque no
tenemos herramientas
como ser protocolos y
acompafiamiento del
equipo de salud. La

perspectiva

La aceptaciéon de que
necesitan ayuda,
concientizacién del
dafio que se estan
causando y que a
futuro se le ve lejos en
su vida personal.

Si, la
permite
conocer nuevos maneras
de plantear y sobrellevar
los problemas y para
brindar a los pacientes
una mejor atencién.

Ambos tratamos de estar
lo mas serenos posibles.

Personas que
necesitan mucha
apoyo emocional y
psicologico.

La perspectiva SR
porque este flagelo
cada vez afecta a chicos
mas chicos.

Me motiva poder
ayudar en su
rehabilitacion para un
nuevo comenzar,
cambios notables en
su vida.

Si,[continuamente por
que renueva los factores
sociales de acuerdo a
como transcurren los
tiempos se puede

trabajar en esos factores.

Padezco de angustia por
las edades tan cortas de
los jovenes, la afrontaria
mediante técnicas de
relajacion antes de
continuar con la atencion.

Son personas que
de manera
mas facil los

La perspectiva es 8
en el
consumo de sustancias.

Es poder ayudarlo en

cuanto a su condicion.

Si. Efectivamente para

necesarios para poder
asistirlos.

Los

ademas de
constantes talleres o
cursos.

Que son personas que
estan en una etapa de
cambios continuos i
que es eso lo que le
produce mas que nada
curiosidad.

Son adolescentes que
tienen miedo al

en la
droga.

poder darles
respuesta en el caso
gue se me presente.

Si, es importante porque
no es solamente de la
préactica cotidiana sino g
como profesional

tenemos que estar en
* en

el personal de cada
servicio que se presenta.

Da angustia 'y temor
sobrellevar a los pacientes,
no es lo mismo que otras
patologias, se afronta
pensando el como puedo
ayudar al paciente si es
necesario derivar a otro

Son pacientes que
tienen

en la
cual debemos
comprenderlos.

Con respeto auna
intervencion
integradora médicay
psicologicay social,
ayudar al paciente
identifica y controlar la
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sector donde estén
preparados para el caso.

situacion que lo
llevaron a consumir.

Como profesional y
como parte de mi
trabajo, lo que motiva
es ayudar alos
adolescentes a salir de
esta situacion.

Si. Siempre es necesario
realice cursos y
capacitarse dado que
estos tipos de pacientes
tienen una conducta
diversay que como
profesionales es
necesario tener

Cuando los pacientes
entren en estado de
abstinencia suelen

ponerse algo agresivos asi
que uno con el trabajo
diario en el contacto sabe
gue es parte de la
conducta que se debe a su
abstinencia.

Los adolescente que
suelen adoptar estas
conductas

y no saben
afrontarlos.

Es una pena que los
adolescentes por sus
problemas recurran a
estas sustancias. Pero
creo que si lo desean

pueden superarlo.

10

Me motiva el ayudarlo
para que se
restablezcan y
recuperen su salud.

Si. Siempre la

en
el &mbito de enfermeria
€s muy necesario mas
paralos tipos de
pacientes que ingresan al
servicio por guardia que
se atienden a chicos que
consumen muchas
sustancias.

11

Ayudar en su
rehabilitacion y asi
lograr que el paciente
deje las sustancias.

Si, porque los

constantemente.

Ansiedad y miedo seria
porgue no sabemos de qué
manera pueda reaccionar

de que hacer
y que no , en que momento
actuar y en qué momento
no.

Que son
y al

mismo tiempo se
creen duefios de todo
que se sumergen en
adicciones por sobre

llevar algo que no
pueden exteriorizarlo.

Que puedan encontrar
herramientas
necesarias paravencer
el sindromey que no
vuelvan a recaer.

Angustia por la intensidad
de los demas pacientes
sobre todo del paciente

con adicciones

Que son chicos que
caen en estas
circunstancias por
varios motivos.

Bien

12

No me motiva solo
realizo porque es e
parte de mi profesion
es como cualquier
paciente.

Si es necesario tener
formacion.

No me pasa nada lo hablo
con calmay firme que se
deje atender.

Que son pacientes que
no tienen principios
no se dan cuenta del
dafio que se hacen.

Se le realiza una charla
de salud mental para
que tomen conciencia.

13

Pienso que uno debe
estar motivado por
ayudar que para eso
somos enfermeras.

Si, Para atender a estos
pacientes los

con las

Me da més miedo pero
como trabajamos en
equipo lo afrontamos

juntos.

Los jovenes son

y se dejan llevar por
estas cosas.

La atencién siempre es
integral desde el
momento que ingresay
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diferentes sustancias que
estos consumen.

La motivacion pasa

Si, Los conocimientos

Me voy con angustia a la
casa pensando que puede

Son personas que se

Se espera que

Buena.

..

Muy buena perspectiva
ya que son
adolescentes que
quieren dejar esos
malos habitos.

3 deben ; .
14 por que el paciente or talleres | S€ Mi pariente y lo afronto | encuentran enfermas y
pueda salir adelante. o char?as con las ganas de ayudar merecen ayuda.
' que pongo.
Son
E I ien i par - — i 2
15 S HifliHeN) &l pac © te | Sipara Si por la administracién de que luego
en su recuperacion. . 2
medicamentos recetados. los lleva a las
adicciones.
Si para conocer los Adolescentes
Para que pueda tener rotocolos de los Miedo, con lalayuda de
16 una buena calidad de _ : ay
vida y otros profesionales. por terceros malas
' su ley. influencias.
Si me parece Sentia angustia y trato de
yaque he | ayudarloy brindarle una Falta de Eontencion
- - visto a varios buena atencién a mi ara mi no son
La experiencia que se ! P
17 . profesionales que no alcance y me queda la personas malas no les
adquiere. . . ., .
saben como actuar al satisfaccion de haber tengo miedo son
momento de atenderlos o hecho lo posible a mi iguales a todos.
los evita. alcance.
Que tienen un
el
Poder ayudarlo y . : orque [MEISIEN0 cual no pueden
- Si creo necesario para L
18 rehabilitarlo en su pararesolver superarlo y la Unica
vida. ’ distintos casos. manera es
consumiendo
sustancias.
El mejorar su calidad Si porque la falta de . Para el adolescente
; A En algunas ocasiones y
de vida, para poder actualizacion lleva al
. depende de la edad del
ayudarlo para que se personal arealizar la . - - lleva alos
19 paciente siento angustia y

relacionen
nuevamente con su
familia y la soledad.

misma metodologia la
dela
formacién contribuye a

sufrimiento por el
adolescente.

adolescentes a
consumir diferentes
sustancia.

Que cada vez que
consuma diferentes
tipos de sustancia, el
sindrome de
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poder controlarlos y

comprender al
adolescente con
adicciones.
Si es indispensable

abstinencia sea mas

severay complicada en
cada paciente.

motivacion que la de

La superacion en la

Siempre es bueno recibir

Dichos jovenes Es que el joven en el
. perfeccionarse No me genera angustia ni futuro
Me motiva el .
20 para miedo trato de controlar la y pueda
ayudarlos. . . . 7 . ) :
poder brindar cuidados situacion. motivaron dicha reinsertarse en la
de calidad. adiccion. sociedad.
Me parece que laraiz | Mi perspectiva es que a
- . del varios con abstinencia
Si creo es necesario estar .
- yaque en se los nota agresivos y
Es el poder ayudar al actualizada en el tema L :
; ) - . muchas familias no ansiosos y poder
21 paciente en situacion para poder brindar una No. s
: . ponen limites, estas
de emergencia. buena calidad de . i
atencion sustancias toxicas
) consumen lavida de
los adolescentes.
Si es necesario el Los adolescentes en
. - Los adolescentes
Me motiva que entorno de enfermeros y Padezco ansiedad y lo X esta etapa son
- estan en una etapa . )
22 todo el equipo de salud afronto y deben influenciados por los
~ aspectos negativos de
estar acompafiados. P g
No tengo mas
23

la conducta.

Si Claro, es necesario

No me pasa nada de eso
yo trabajo y nada mas.

Son jévenes que no
tuvieron una guia o
ayuda en el momento
que comenzaban.

Y si uno hace bien su
trabajo las perspectivas
deben ser buenas.

24 SEL E e de
la institucién que se
trabaja.
Me gustaria
25

para brindar
de gran calidad.

Si pero también la

No padezco ninguna de
estas sensaciones.

Personas que
requieren atencion de
toda la poblacién.

Mi perspectiva es de

conocimiento a las

personas.

experiencia es
importante.

No padezco ninguna de
esas sensaciones.

inserta en

su mundo oscuro.

. de esa oscuridad.
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26

Me motiva el ayudar al
préjimo que lo
necesita.

Siempre es necesario la
capacitacion.

No padezco ninguna de
esas sensaciones.

Personas que quieren
recibir ayuda para
poder salir adelante.

Personas muy
vulnerables para volver
a caer.

27

Me motiva ayudar a
estas personas en
problemas de salud y
dependientes del
vicio.

Si por que los
conocimientos se
renuevan las

profesionales a cargo.

Padezco de ansiedad y los
afronto

Personas que
necesitan ayuday
acompafiamiento de la
familia y seres
queridos.

Delesperanza y de que
hallen el camino y no
recaigan.

28

Ayudar a personas
que son descartadas
por la sociedad.

Si porque los factores de
riesgo se modifican a
través del tiempo.

Padezco angustia y utilizo
medios de sujecion.

Personas solitarias sin
esperanzas ni ganas
de prosperar.

29

Siempre me motiva a
ayudar a los jovenes.

Si es necesario que todos

Padezco angustia pero
trato de relajarme para
colaborar con la atencion.

Es de EIERIIE! por esas

personas que intentan
cambiar.

30

Me motiva trabajar en

Si en todo momento se
necesita

Padezco angustia y trato
de utilizar técnicas de
relajacién en ese
momento.

Personas SIS(o=Tolilo] I3
las recaidas §

31

Me motiva el
reincorporar jévenes a
la sociedad como
personas en busca de
mejorar su vida.

Si se necesita mas
conocimiento sobre

Padezco de angustia trato
de hablar con el psicélogo
para que me ayude.

Son adolescentes que
buscan contencion
afectiva.

ESIPOSIEVE tratando de

dar ayuday brindo
palabras de aliento.

32

\EYmotiva cambiar el
Gl de que estos

pacientes no cambian.

Si requerimos del aporte
de todas las ciencias o
profesionales para
mejorar nuestra atencion.

Padezco de angustia ya
gue lo relaciono
personalmente con un
miembro de mi familia.

Personas que
necesitan ser
escuchadas por la
poblacion para saber
los motivos por los
gue recurren a
consumir sustancias.

[ESIBGSIVE !1ana de

esperanzay me gusta
brindar
acompafiamiento a
estos adolescentes.

33

Me motiva saber que
con mi ayuda como
enfermero pueden
salir de su adiccién.

Siempre es

imprescindible la
T EIERaHATE para

incorporar conocimientos

Si he sentido angustia 'y
miedo cuando estos
pacientes estan en
abstinencia.

Algunos son consiente
de su adiccion y otros
solo quieren acabar con
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sobre coémo afrontar los
cuidados.

su vida por eso las
perspectivas son malas.

Mi motivacién es la de

Si totalmente se debe
capacitar siempre sobre

Uno se angustia pero debe
hacer su trabajo aunque se

Y opino que todos
debemos ayudarlo

Que estan en un
proceso de

34 ejercer mi profesion . . rehabilitacion y se dgbe
. todo para atender estos deba sujetar a los segun donde estemos segun
de la mejor manera. ; . -
pacientes. pacientes. salud, educacién etc. se pueda contenerlos y
ayudarlos.
- Si padecieron de angustia -Per_sonas con .
miedo 21 desintegracion. Las perspectivas son:
. y ; -Falta de educacion. -Malas
Sl- 34 es necesariala - No padecieron 13. -Demasiado tiempo -De recaidas
-Contencion 1. capacitacion: LO AFRONTAN: . P '
. . L . libre. -Buenas.
-Cumplir con el trabajo | -Tener actualizacion y -Pensando como hacer
Y - . . -Personas que De esperanza.
7. capacitacion continua. mejor el trabajo. . . .2
. - requieren contencion. | De superacién y ayuda..
Resul | -Derecho de los -Tener manejo y -Con el conocimiento.
. . - -Personas que
tado | pacientes 1. estrategias de -Pidiendo ayuda a otros ;
; . requieren ayuda.
-Ayudar 21. afrontamiento. profesionales.

-Tener experiencia 2.
-No hay motivacion 1.
-Cambiar prejuicio 1.

-Mejorar la calidad de
atencién y de vida de los
pacientes.

-Utilizando técnicas de
relajacién.

-Utilizando medidas
farmacolégicas o no.

-Personas aisladas o
auto aisladas.
-Personas
susceptibles o
vulnerables a la
influencia.




