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RESUMEN

El estudio del consumo de drogas se ha considerado importante y merece la preocupacion de las
organizaciones mundiales, gubernamentales, no gubernamentales y la sociedad en su conjunto. El
objetivo del presente estudio es describir la Percepcién que tiene el personal de enfermeria sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria, la metodologia que se utilizo fue empleada bajo un enfoque
cualitativo, tomando en cuenta las experiencias, opiniones y actitudes de los sujetos de investigacion
que fueron cinco Profesionales de enfermeria. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas
abiertas y grabadas en audio, las que fueron procesadas para el analisis con categorizacion y discusion.
Los resultados obtenidos fueron tres categorizaciones: Opiniones, Actitudes y Percepcion del Personal
de enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria. Dentro de las conclusiones se evidencio
que el personal de enfermeria opina que el consumo puede producir un dafio al paciente, sus actitudes
fueron de interés por el tema y rechazo sobre el consumo de drogas intrahospitalaria debido a sus
experiencias, su percepcion fue que el profesional de salud abusa del poder por la facilidad de acceso
que tienen a las drogas hospitalarias.

Palabras clave: Percepcion, enfermeria, drogas, intrahospitalaria.
ABSTRACT

The study of drug use has become important and deserves the attention of the world organizations,
governments, government and society as a whole. The objective of the study is to describe the
perception that nurses have about intrahospital drug use, the methodology that uses the qualitative
method, taking into account the experiences, opinions and attitudes of the research subjects that were
five professionals. Nursing. The data was collected through open interviews and recorded on audio,
which were processed for analysis with categorization and discussion. The results were three
categorizations: Opinions, Attitudes and Perception of Nursing Staff on Intrahospitalary Drug Use.
Within the conclusions it is evident that the nursing staff thinks that the consumption can produce a
damage to the patient, their attitudes were of interest for the subject and the rejection for the
intrahospitalary drug consumption due to their experiences, their perception was that the professional of
health abuses power by the ease of access they have to hospital drugs.

Keywords: Perception, nursing, drugs, intrahospital
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INTRODUCCION

El consumo de drogas implica una autoadministracion de compuestos o sustancias
farmacodependientes psicoactivas. Este consumo produce cambios en el cuerpo, en la mente de
la persona y estos cambios se ven reflejados hacia la sociedad, familia, los estudios y el trabajo.
El estudio del consumo de drogas se ha considerado importante y merece la preocupacion de
las organizaciones mundiales, gubernamentales y no gubernamentales y la sociedad en su
conjunto; Existen numerosos estudios sobre el consumo del alcohol y el tabaco en diferentes
grupos poblacionales, pero son pocos los que han analizado o se han realizado sobre el consumo
en trabajadores de salud.

Es importante considerar la interaccion que ocurre entre ellos en un determinado contexto,
prestando atencion a los valores y creencias, sus caracteristicas sociales, econdémicasy politicas,
incluido el trabajo y la aproximacion o facilidad que tiene para poder adquirirlas. Desde esta
perspectiva no se debe ignorar la dimension humana del trabajo, tanto en términos de las
consecuencias del uso y abuso; los profesionales de salud que consideran que pueden controlar
sus efectos hacen que sea méas facil la farmacodependencia, afectando a largo plazo las
relaciones, como las acciones propias y desarrollo del trabajo dentro del hospital.

Profesiones en riesgo para este abuso son aquellas que se desarrollan en ambientes estresantes,
con trabajos nocturnos y que requieren de una atencién constante como los profesionales de
salud y el consumo de drogas es cada vez mas frecuente, alterando las relaciones laborales,
interpersonales, familiares. Enfermeria cumple un papel importante dentro de lo que implica el
consumo de drogas intrahospitalaria porque se encuentra distribuido en todas las areas lo cual

facilita su actuacion en estas situaciones, con el objetivo de mejorar la atencion hospitalaria.

La investigacion fue desarrollada bajo el enfoque cualitativo, usando como método para la
obtencion de informacion entrevistas grabadas, las cuales seran transcritas para su analisis y
posterior discusion de la percepcion del Profesional de Enfermeria sobre el consumo de drogas

intrahospitalaria.

Contando con una estructura que comprende un total de cinco capitulos donde el Capitulo |
aborda el planteamiento del problema, Capitulo Il contiene los antecedentes, bases teoricas y
legales, Capitulo 11l que incluye la metodologia empleada en la investigacion, Capitulo IV
desarrolla el andlisis, discusion de los resultados, la aproximacion tedrica y por ultimo el

Capitulo V expondra las conclusiones y recomendaciones obtenidas en el estudio realizado.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En la actualidad el consumo de drogas es una de las principales preocupaciones y problemas
tanto en el ambito politico, social, econémico y de la Salud pablica; debido a las complicaciones
que causa a la persona involucrando el &ambito familiar y social, el cual se ha ido incrementando
en los Gltimos afios. Por su consumo masivo dejo de ser una situacion que afecta a pocos,
convirtiéndose en un problema de gran escala, afectando a nifios, jévenes y adultos, también a

padres, educadores, trabajadores, lideres comunitarios entre otros.

Seguln los datos més recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, se pueden atribuir al
consumo de drogas psicoactivas mas de 450, 000 muertes al afio, ademas la carga de morbilidad
atribuible a las drogas es del 1.5% y la mayoria de los consumidores se encuentran entre 18 y
35 afios de edad, por ello este problema se asocia con disminucion de aprovechamiento
académico, baja productividad en el trabajo y a otras areas de la vida del ser humano son

afectadas como problemas para afrontar el estrés de la vida y del trabajo.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el delito (2016) Se calcula que 1 de
cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afos,
consumieron por lo menos una droga en 2014. Dado que se calcula que méas de 29 millones de
personas que consumen drogas sufren trastornos relacionados con ellas, y que 12 millones de
esas personas son consumidores de drogas por inyeccion, de los cuales el 14% viven con el
VIH, el impacto del consumo de drogas en lo que respecta a sus consecuencias para la salud

sigue siendo devastador.

En los ultimos afios podemos observar que la comunidad ha experimentado una serie de
cambios, que de alguna forma estan produciendo transformaciones en las pautas de consumo
de drogas, siendo éstas, cada vez de mas facil acceso y asociandose al contexto de que “estad de
moda”. Esto hace que no sea un fendmeno aislado que solo afecta a determinados grupos
sociales considerados marginales, sino que dicho problema forma parte de la cotidianidad de

nuestras vidas, afectando a todo tipo de poblacion independientemente de la clase social.



Cuando el individuo se inicia en el consumo de las drogas experimenta diferentes emociones
de bienestar, felicidad, alegria, distraccion, relajacion, energia. Sin embargo, las drogas lo van
separando de la realidad a tal punto que comienzan a crear vacios en los recuerdos de la persona
y conforme va pasando el tiempo sienten temor, ansiedad, célera y se vuelven violentos.
También viven sentimientos de culpa, vergiienza con sus propios familiares, teniendo la idea
de dejar de consumir y cambiar el rumbo de su vida, mientras que otros individuos mencionan
que es imposible que dejen de consumir, que se encuentran en un punto de no retorno que a
pesar de que quisieran poder regresar a sus antiguas vidas ya no es posible y la muerte es la

Unica solucion a su adiccion.

Hemos de recordar también que el consumo de drogas por el hombre no es un hecho reciente,
sino que, por el contrario, su utilizacion es tan antigua como la misma humanidad, por lo que
su extension entre la poblacién actual, a partir de nuevas formas de consumo surgidas en los
Gltimos afios, se debe a la facilidad de poder adquirirlas, y de la increible variedad de drogas
gue se encuentran hoy en el mercado, con distintos precios, maneras de consumir y sensaciones

segun su dosis a un corto o largo plazo.

En las Instituciones Hospitalarias publicas y privadas se puede observar el consumo de drogas
licitas como el tabaco, bebidas energizantes y otras sustancias en el personal de salud, ya que
se encuentran sometidas en un ambiente laboral lleno de estrés que los hace vulnerables al
consumo, el cual compromete la salud fisica y emocional. Enfermeria es la mas extensa en
nameros de profesionales en los servicios de salud, se encarga de observar y supervisar al
talento humano de las instituciones hospitalaria y al cuidado permanente de los pacientes que

se encuentran con diferentes situaciones de salud.

Una institucion hospitalaria que cuenta con personal que consumen drogas, puede representar
un riesgo para si mismos o para terceras personas (comparfieros, pacientes, etcétera), segun el
nivel de responsabilidad o las tareas asignadas, ademas de los problemas que puede ocasionar,
como accidentes de trabajo, falta de concentracion, y otros que, al cuantificarlos, crearan a la
institucion problemas de caracter legal. Las consecuencias del consumo de drogas de manera
intrahospitalaria por parte del talento humano pueden generar responsabilidades personales
(para el propio consumidor con su familia), sociales (Delitos como la extraccion de insumos) y
laborales (Falta de habilidad, absentismo). Lo que ocasionara dafios a otras personas

(Pacientes), si no se identifica a tiempo al consumidor intrahospitalario, por su dependencia al
3



consumo terminara en actos delictivos cometidos con intencion de conseguir dinero para el

consumo.

El presente trabajo estudia y analiza la idea o el punto de vista que tiene el personal de
enfermeria de la ciudad de Guayaquil sobre el consumo de Drogas dentro del hospital, a pesar
de que el consumo o la tenencia de sustancias estupefacientes tienen varios estudios pocos se
dirigen a analizarse en el &mbito laboral dentro del area de salud. De esta manera, el presente
estudio se encuentra enfocado en la:

“Percepcion del Profesional de Enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria”

Enunciado del problema
¢Como es la Percepcidn del personal de enfermeria de la ciudad de Guayaquil sobre el consumo

de drogas intrahospitalaria?

1.2 JUSTIFICACION

El personal de enfermeria es una parte importante y fundamental para la justificacion de nuestro
estudio, encontrandose en las diferentes areas de la institucion hospitalaria como equipo de
salud durante la jornada hospitalaria y también por ser los lideres o jefes de servicio de las areas
son encargados de la administracion, control, supervision de estas, con sus experiencias y
opiniones entenderemos y analizaremos sobre el consumo de drogas intrahospitalaria por parte

del profesional de salud.

Segin (Alonso Castillo 2018) “los valores como el estrés de conciencia, tienen un papel
importante en el consumo de sustancias psicoactivas” con Respecto al consumo de farmacos
médicos, aun no se conoce la prevalencia de consumo a nivel mundial o a nivel latinoamericano,
ya que los datos sobre el consumo de drogas son directamente enfocados en el consumo de
alcohol, marihuana, cocaina e inhalables, aunque en Estados Unidos el consumo de drogas
medicas es la tercera droga que con mayor frecuencia utiliza, después del alcohol y la
marihuana, estos farmacos son consumidos por el profesional de salud ya sea para aliviar el
estrés, para aliviar un dolor, o para mantenerse despiertos durante la guardia o la jornada laboral,

a pesar de eso no se le da la debida importancia.



Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el delito (2016) En sus distintas
etapas, el problema de las drogas se manifiesta en diversas formas de violencia. EI consumo de
drogas puede conducir a actos de violencia relacionados con los efectos psicoactivos de las

drogas, asi como a delitos que se cometen con el fin de obtener fondos para comprarlas.

De esta manera en este estudio se busca determinar la percepcion del personal de enfermeria
sobre el consumo de drogas intrahospitalaria, dado que es comun que las personas piensen que
el consumo de drogas medicas sea menos peligroso que el resto de las drogas ilicitas, como el
profesional de salud que a pesar que tiene conocimiento sobre el mismo, cree que puede manejar
sus efectos, sin embargo, cuando se abusa de los medicamentos pueden ser adictivos y generar
efectos adversos para la salud, alterando el juicio del profesional de salud, de esta manera
podemos contribuir a la sociedad en general como base tedrica para proximos estudios en la
cual se podra observar las opiniones y experiencias del personal de enfermeria mediante una

entrevista sobre el consumo de drogas intrahospitalaria.

En el ambito politico, nuestros resultados se veran reflejados en las diferentes opiniones que
tiene el personal de enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria; favoreciendo la
construccion de nuevas normas, 0 que se manejen otras actitudes y valores durante la jornada
dentro de los hospitales, reduciendo cualquier situacion que se genere por parte del equipo de

salud que este consumiendo farmacos médicos u otro tipo de drogas.

Desde el punto de vista de salud, los resultados de nuestro estudio nos permitiran identificar
con las experiencias y las opiniones que seran presentados si hay o no problemas sean estos
graves o leves de consumo de drogas intrahospitalaria, puesto que los profesionales o equipo
de salud son los encargados de la recuperacion de los pacientes, tenemos que tener en cuenta

que si consumen drogas durante la jornada laboral puede afectar su juicio ante una decision.

En el ambito laboral nuestro estudio revelara en base a la percepcién del personal de enfermeria
si el consumo de drogas por parte del profesional de salud genera un problema en el equipo de
salud durante la jornada laboral o para la institucion hospitalaria, si se dan experiencias
positivas 0 negativas, porque habran profesionales que se justificaran del consumo porque les
ayuda a mantenerse atentos durante las horas de trabajo, demostrando que no solo personas
comunes pueden tener problemas de consumo de drogas, que esto también se puede dar por

parte del equipo de salud.



Desde el punto de vista cientifico y académico este trabajo de tipo socio interpretativo,
evidenciara el rol investigativo del enfermero/a, sirviendo como base de investigacion sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria y para investigaciones asociadas a la tematica aqui
expuesta, ademas de ser una fuente de informacion validada dentro de la comunidad cientifica
de salud, que de énfasis en el rol investigativo del profesional de enfermeria dentro del equipo

de salud en la ciudad de Guayaquil.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

e Describir la percepcidn que tiene el personal de enfermeria sobre el consumo de drogas

intrahospitalaria.

1.3.2 Objetivos especificos
e Evidenciar actitudes por parte del personal de enfermeria en casos de consumo de
drogas intrahospitalaria
e Senfalar las opiniones propias del personal de enfermeria acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria

e Realizar una aproximacion tedrica de la percepcion que tiene el personal de enfermeria

sobre el consumo de drogas intrahospitalaria



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Después de una busqueda bibliografica basado en el consumo de drogas intrahospitalaria, se
refleja que es un tema que no cuenta con muchos estudios, pero nos dan aporte para esta

investigacion.

Veloso (2017) en su estudio titulado “Ansiedad, estrés, depresion y uso de drogas entre
trabajadores de enfermeria en el ambiente hospitalario” tuvo como objetivo analizar los niveles
de problemas de salud mental, como el estrés, la ansiedad y la depresion, relacionados con el
consumo de alcohol, y otras drogas entre el personal de enfermeria del Hospital de Clinicas de
la Universidad Federal de Uborlandia, La poblacion de estudio fue de 1.152 trabajadores, con
una muestra de 416 participantes, mediante una investigacion cuantitativa, descriptiva y
transversal que utilizo cuestionarios ASSIST (prueba de deteccion de alcoholismo, tabaquismo
y consumo de sustancias) para evaluar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y la escala

de depresion, ansiedad y estrés (DASS), que evalla la depresion , estrés y sintomas de ansiedad.

Como resultado se observd una prevalencia de mujeres (85.2%), edad entre 30 y 39 afios
(60.2%), un riesgo de consumo de alcohol en 6.7% de los participantes y consumo excesivo en
36.1%. En cuanto a la presencia de sintomas de trastornos mentales, el 27.4% report6 algun
nivel de depresion, el 25.7% de estrés y el 28.4% de ansiedad.

Este estudio llego a la conclusién de que la asistencia de las condiciones de salud mental de los
trabajadores de enfermeria es primordial, ya que la depresion, el estrés y la ansiedad pueden
aparecer juntos y estan relacionados con el uso de alcohol y otras drogas.

Esto tiene relacion con nuestro estudio porque esta enfocado en el personal de enfermeria que
se encuentra expuesto a un ambiente vulnerable a diversas situaciones que pueden llevar al
consumo de drogas, donde el alcohol es la mas consumida, afectando la salud mental y
rendimiento laboral, dandose los casos mayormente en el personal que ya tiene afios de

experiencia.

Londofio, Alvarez (2017) en su articulo titulado “Consumo de sustancias psicoactivas en

auxiliares de enfermeria” en Colombia, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
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consumo de sustancias psicoactivas en auxiliares de enfermeria. Estudio descriptivo,
transversal, muestra probabilistica constituida por 110 auxiliares de enfermeria que trabajaban
en una institucion de salud. La informacion se recolecto a través de una encuesta que contenia
variables demograficas y de consumo, se aplicaron los test de CAGE y de Fagerstrom. Se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas, se realizdé analisis bivariado, que
establecio la diferencia de proporciones de consumo en vida de sustancias psicoactivas por

algunas variables sociodemograficas.

Dando como Resultados: La mediana de edad fue de 29 afios, el 81.8% eran mujeres, el 60%
estaban solteras. La sustancia mas consumida fue el alcohol con 62.7%, seguido por bebidas
energizantes con 28.2% y tabaco 19.1%.

Como conclusién se obtuvo que el consumo de sustancias legales e ilegales excepto los sedantes
fueron menor a las reportadas en poblacion general y semejante a otros estudios en personal de

salud.

Este estudio tiene relacion con el nuestro porgue indica que las mujeres al ser mayor en nimeros
del personal salud van a tener mayor incidencia en el uso de drogas, la mayoria ha consumido
alcohol y en menos cantidad han necesitado de psicofarmacos por prescripcion médica debido

a alteraciones en su salud mental a causa del estrés y ambiente laboral al que son expuestos.

Caballero y Cevilla (2014) en su articulo titulado “Abuso de farmacos en medio sanitario:
programas de tratamiento” en Espafia, tuvo como objetivo conocer la situacién actual de las
adicciones a farmacos, los programas de rehabilitacion y sus resultados en el personal sanitario.
Se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica publicada en los Gltimos diez afios (2003 a
2013) sobre el tratamiento del abuso de sustancias, especialmente farmacos, en el personal
sanitario. Se realizaron busquedas bibliogréficas en: MEDLINE (PUBMED), Scopus, Web of
Knowledge (WOK), IBECS, LILACS, SCIELO vy literatura gris.

Como resultados se incluyeron un total de nueve articulos cientificos de diversa procedencia.
Los niveles de evidencia encontrados fueron bajos. Existen programas de rehabilitacion y

reinsercién con resultados prometedores.



Como conclusiones se puede decir que una de las dificultades para realizar este articulo es los
escasos estudios realizados sobre este tema durante los Gltimos 10 afios, los trabajos en este
estudio estan publicados entre 2003 y 2010 y las bases de estos datos se remontan a muchos
afios atras, no olvidemos que aparecen nuevos farmacos que son susceptibles a abuso, por lo
cual los hébitos de abuso han cambiado en la actualidad. Como manera de deteccion temprana
de estos profesionales enfermos, se deberia concienciar a los compafieros sanitarios de la
importancia de comunicacion precoz de conductas o sospechas a los servicios de prevencion
pertinentes. Este estudio aporta para nuestro estudio evidenciando que hay pocas publicaciones

sobre esta tematica.

Scholze, Trevisan, Quina y Ribeiro (2017) en su articulo titulado “Ambiente ocupacional y el
consumo de sustancias psicoactivas entre enfermeros” tuvo como objetivo analizar la relacion
entre el ambiente de trabajo y el consumo de sustancias psicoactivas entre enfermeros
hospitalarios. Con un método de estudio transversal y descriptivo, realizado con enfermeros de
tres instituciones hospitalarias publicas ubicadas en un municipio de la Region Sur de Brasil,
siendo dos de media complejidad y una de alta complejidad. La poblacion de este estudio fue
compuesta por 221 enfermeros. La recoleccion de datos se realizd entre octubre de 2015 y abril
de 2016.Nursing Work Index - Revised y Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test. Se realizaron analisis descriptivos, por frecuencias absoluta y relativa para las

variables categoricas; y medianas y medidas de dispersion para las numericas.

Dando como resultado que el alcohol, el tabaco y los sedantes fueron las sustancias mas
consumidas. Como conclusién cuanto méas desfavorable el ambiente de trabajo del enfermero,
sobre todo en la relacion con médicos, soporte organizacional y autonomia, mayor fue el

consumo de sustancias psicoactivas.

Este articulo aporta a nuestra investigacion que el ambiente hospitalario es una variable clave
para el consumo y abuso de drogas por parte de los enfermeros, con mayor prevalencia el
alcohol, seguido del tabaco y los sedantes, influyendo de manera negativa en sus actividades de

trabajo, creando riesgos accidentes dentro y fuera del area laboral.



2.2 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacidn, prevencién y control del consumo de
alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrdpicas; asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso se

permitird su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida

La Constitucion de Montecristi de 2008 es el fundamento de la sociedad que queremos alcanzar.
Una sociedad orientada hacia un nuevo régimen de desarrollo que sea inclusivo, equitativo y

solidario.

El Plan para Toda una Vida, para las presentes y futuras generaciones. Se trata de un Plan corto,
concreto y transparente, para que todas y todos lo podamos leer y utilizar; que motiva el dialogo
sobre los grandes Objetivos Nacionales de Desarrollo; que se actualiza con los aportes
ciudadanos; y que direcciona la gestion publica para el cumplimiento de los programas de

gobierno y el logro de metas nacionales.

La delincuencia organizada, el tréfico y la tenencia ilegal de drogas se han convertido en las
actividades delictivas mas recurrentes (MICS, 2014). Es preocupante, particularmente, el
consumo de alcohol y sustancias estupefacientes en los adolescentes: los datos muestran, por
ejemplo, que alrededor de uno de cada cuatro adolescentes se ha embriagado; de igual forma,
en 2015 el 29% de adolescentes vio a algun estudiante de su colegio usando drogas; para un
15% de esta poblacion resulta facil conseguir marihuana y a un 8% le seria facil comprar

heroina.

Constitucion (2008) garantiza la proteccion integral y la proteccion especial a traves del Sistema
de Inclusion y Equidad Social, que debe aplicarse por medio de sistemas especializados de
atencion; este es el caso particular de la nifiez y adolescencia, donde se afirman los principios
de la doctrina de la proteccién integral, la especificidad y especialidad dentro del sistema de

proteccion de derechos, los temas de justicia especializada, la justicia juvenil penal para los
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adolescentes infractores y la aplicacion efectiva de medidas socioeducativas en el caso de

adolescentes infractores, entre otros temas.

Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y futuras

generaciones

Prevencion y control del uso y consumo de drogas

La acelerada evolucion de una sociedad que intenta adaptarse a la modernizacion ha permitido
identificar la problematica del impacto que provoca la venta y el consumo de drogas en nuestro
entorno; con base en estos acontecimientos, se busca implementar estrategias que permitan

fortalecer la prevencion integral, el control y la reduccion de la oferta.

La prevencion y control de la venta y consumo de drogas requiere las intervenciones de la
Secretaria Técnica de Drogas, el Ministerio de Educacién, el Ministerio de Salud Pablica, el
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, los Gobiernos Auténomos
Descentralizados, el Ministerio del Deporte, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos y del

Ministerio del Interior.

Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de las
Drogas 2017 - 2021

La informacion resultante de los dialogos ciudadanos se conjugaron con los datos cientificos y
técnicos desarrollados por las instituciones que componen el Comité Interinstitucional de
Drogas, asi como con la desarrollada por otras, asi como con la desarrollada por otras
instituciones nacionales y organismos internacionales dedicados a investigar la problematica.
Asi, el resultado del trabajo interinstitucional y la participacion ciudadana corresponsable, ha
permitido que el Gobierno Nacional concrete el presente Plan Nacional de Prevencion Integral
y Control del Fenémeno Socio Econdmico de las Drogas 2017-2021. Este documento establece
las politicas de drogas con un enfoque de derechos humanos y de salud pablica. Contiene los
objetivos, estrategias y acciones a desarrollar en los siguientes cuatro afios, por el Estado, las
instituciones y demas personas involucradas, de manera intersectorial, sobre las diferentes

manifestaciones del fendmeno socio econémico de las drogas.
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Dentro del Plan Nacional Toda una Vida, se definen intervenciones emblematicas en cada uno
de los ejes nacionales, y dentro de las 16 que fueron propuestas para el primer eje se planteo6
intervenir en la “Prevencion y Control del Uso y Consumo de Drogas”. Dicha intervencion
busca reducir el impacto que provoca el uso o consumo de drogas en nuestro entorno,
implementando estrategias que permitan fortalecer la prevencion integral, control y reduccion

de la oferta.

Ley orgénica de salud
Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que

generan dependencia

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo
excesivo de bebidas alcohodlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y
psicotrdpicas, fuera del ambito terapéutico. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria
nacional, en coordinacion con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el
consumo del tabaco y de bebidas alcoholicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacion
de un ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales
para la salud humana, individual y colectiva. Los servicios de salud ejecutaran acciones de
atencion integral dirigidas a las personas afectadas por el consumo y exposicion al humo del
tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras
substancias que generan dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion

social.

Del uso y consumo de psicotrdpicos, estupefacientes y otras substancias que generan

dependencia

Art. 51.- Esta prohibido la produccion, comercializacion, distribucion y consumo de
estupefacientes y psicotropicos y otras substancias adictivas, salvo el uso terapéutico y bajo
prescripcion médica, que seran controlados por la autoridad sanitaria nacional, de acuerdo con

lo establecido en la legislacion pertinente.
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2.3 BASES TEORICAS

Percepcion

El estudio de la percepcion ha aumentado considerablemente en las Gltimas décadas, esto ha
creado problemas al momento de conceptualizar el término percepcion, pudiendo ser usado de
manera incorrecta. Se trata de un proceso cognitivo a traves del cual las personas son capaces
de entender, juzgar y actuar en consecuencia de los impulsos g recibe, organizando los
estimulos que recibe del ambiente y dandoles un sentido, enviando una respuesta como
consecuencia, también haciendo una idea que surge a través de una impresion derivada de
nuestros sentidos ("Unidad 2: Proceso, Atribucion, Aprendizaje, y Toma de Decisiones -

comportamiento humano organizacional™, 2016).

En el proceso de percepcidn, los referentes ideoldgicos y culturales se utilizan para crear

la realidad y para el uso en varios eventos cotidianos para su organizacion y su transformacion.
Vale la pena destacar una de las principales caracteristicas que definen la percepcion,
comprension de la experiencia cotidiana. El reconocimiento es una manera importante de
participar, pues permite que usted actualice experiencias y conocimientos pasados a lo largo de
la vida, combinados con nuevas experiencias que les permitan ser percibidos y mantenidos de
acuerdo con el ambiente. Asi, reconociendo las peculiaridades de las cosas, modelos y

tradiciones son desarrollados y producidos para explicar la verdad.

La percepcidn es un proceso parcial porque el observador no percibe las cosas en su totalidad,
ya que las situaciones y perspectivas en las que se mantienen las sensaciones son variables y lo

que se recibe es solo un aspecto de los objetos en un momento dado.

La percepcion puede presentarse en téerminos de la situacion historico-social porque tiene una
posicion espacial y temporal, dependiendo de las situaciones cambiantes y de la obtencién de
nuevas experiencias que fusionan, cambian y modifican otros elementos con las organizaciones

de percepcion previas y adaptandolas a las condiciones.

Para la psicologia consiste en una formacion que le posibilita al organismo recibir procesar e

interpretar la informacion que llega desde el exterior valiéndose de los sentidos, el termino
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comenzo a captar la atencion de los estudios durante el siglo IX, los primeros modernos que
vinculaban la magnitud de un estimulo fisico con la del episodio percibido posibilitaron la
aparicion de la psicofisica, los especialistas indican q la percepcion es el primer procedimiento
cognoscitivo que permite a la persona capturar la informacién del medio que lo rodea por medio
de la energia que llega a los sentidos sensoriales.

En este contexto, este méetodo tiene el caracter de diferenciar o construir una nocién interna de
lo que esta sucediendo afuera, ya que la hipdtesis de que los datos capturan receptores, junto
con informacion sobre memoria, se analiza gradualmente y contribuye al procesamiento de la
presentacion. Mediante la percepcion la informacion es interpretada y se logra establecer la idea
de un Unico objeto, significa que son factible diversas cualidades de una misma cosa y

fusionarlas a través de la percepcidn para aprender que se trata de un Gnico objeto.

Para indicar las diferencias entre percepcion y sensacion es importante decir que percepcion no
es sinbnimo de sensacion ya que suelen mencionarse como sindnimos, una sensacion es una
experiencia a partir de un estimulo, es la respuesta a un hecho captado a través de los sentidos,
por su parte la percepcion es la interpretacion de una sensacion que es catado por los sentidos
y se forma un significado, podemos establecer que una sensacion es lo que precede a la

percepcion.

Modelo tedrico de relaciones interpersonales de Peplau

La Dra. Hildegard Peplau es una terapeuta de enfermeria que ayudd significativamente al
crecimiento del conocimiento en enfermeria. Su carrera ha estado dominada por una busqueda
academica de conocimiento.

Adams (2017) afirma:

El modelo tedrico de Peplau de las relaciones interpersonales gira en torno a la
enfermeria psicodindmicas donde enfermeros tratan de entender su propio
comportamiento y el de los demas y aplicar los principios de las relaciones humanas a
las necesidades identificadas. Esta relacion de partida se desarrolla en cuatro fases sobre:
la orientacion del problema / necesidades del paciente, la ayuda para la fase de

identificacién examina donde la familiaridad y la relaciébn mutua a aumentar, y la
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enfermera utiliza la formacion y la capacidad del paciente para satisfacer sus
necesidades. En la fase de exploracion, el cuidador intenta cambiar el comportamiento
del paciente para resolver el problema y atender la necesidad de que la ayuda del
enfermero ya no sea necesaria. Por ultimo, en la fase de resolucion, la atencion del
cuidador se concentra en él y el paciente progresa en la vida en que su autosuficiencia

aumenta. (p.10)

Madrona, I. (2017). En este modelo epistemolégico, la enfermera cumple varias funciones para
poder avanzar en la relacion, como son las siguientes ejemplos segun nuestro estudio: como
persona desconocida, se ve por primera vez con su comparfiero de trabajo y lo observa sin juzgar
para poder identificar sus necesidades; Como persona de recursos, le va a brindar la
informacion que necesita; Como docente, dara informacion y educacion para ayudar a
comprender su situacion; Como lider, sera guia, por medio de participacion y cooperacion, al
mismo tiempo se esfuerza por satisfacer la necesidad; como sustituto, esta ayudara a identificar
diferencia y similitudes entre ellos, por lo cual se llega a determinar la dependencia /
independencia de uno; como consejero, el enfermero ayuda a educarse de sus mismas

experiencias para ampliar la comprension de estas.

Enfermeria y Foucault en las relaciones de poder

Confessor (2015). Con base en esta contextualizacion historica de la preparacion de enfermeras,
uno puede ver que hay un pasado de reglas, disciplina y rigor. La capacitacion fue sobre la
creacion de patrones de comportamiento y actitudes que favorecen la construccion de una vida
cotidiana que involucra relaciones de poder, control y sumision. Se pueden citar dos factores

principales como determinantes de esta realidad.

A priori, la cuestion del género, ya que los primeros fundamentos de la Constitucion de
Enfermeria como profesion institucionalizada nos llevan al siglo XIX, y dado que es una
profesion predominantemente femenina, ha heredado cualidades que eran inherentes a las
mujeres en ese momento: Sumision educacién para los servicios domésticos, no usufructo de

los derechos morales e igualitarios en comparacién con los hombres, etc.

15



El otro factor se representa al modo de organizacion de la institucién que ha asumido esta
categoria ocupacional, el hospital, porque era una organizacion de servicio militar, con un
proceso jerarquico que favorecia la categoria médica, que hasta ese momento renunciaba al
conocimiento intelectual, y por lo tanto, era responsable de la distribucién de actividades y de
la introduccion de los llamados mecanismos disciplinarios. Antes de este periodo, o hasta
mediados del siglo XVIII, este poder organizativo estaba en manos de los religiosos, pero desde
el momento en que los actos de cuidado / sanacion se entendieron como el significado del poder,
la medicina fue desterrada a la funcion religiosa sumisa y toma la Supremacia en la

organizacion del hospital.

La enfermeria surge en este contexto y eventualmente se convierte en el objetivo de la
"disciplina médica" que controla la rutina diaria de otros profesionales. Este hecho es descrito
por Padilha et. al (1997), quien dijo que el momento en que se cred la enfermeria de Nightingale
coincidio exactamente con los cambios que ocurrieron en el ambiente hospitalario descrito por
Foucault. Bajo estos cambios, la institucionalizacion de la clinica, con la consiguiente
produccion de poder, teniendo en cuenta la practica médica y la reorganizacion del hospital, se

puede llamar "desde una tecnologia que se puede llamar politica: la disciplina™.

Guerrero y Cid (2015). Los diversos roles que enfermeria ha desempefiado en la sociedad son
el producto de influencias causadas por contextos historicos, politicos, econdmicos y sociales,
incluida la perspectiva de genero. Si realiza un viaje a través de la historia, puede imaginarse
que la atencion ha pasado de una fase doméstica a una profesional en la cual la atencién, basada
en la experiencia y el conocimiento natural, transita a una forma cristiana y religiosa para una
ingenieria de cuidado. Finalmente, la enfermeria se convierte en una actividad profesional, y en

ese momento el concepto fue teorizado.

El poder carece de esencia, es operatorio. No es un atributo que posee quiénes lo ejercen, sino
relacion: la relacion de poder es el conjunto de las relaciones de fuerza que atraviesan tanto a
los dominados como a los dominantes. EI poder no actda necesariamente a través de la fuerza
o0 la represion, porque mas que reprimir «produce realidad» y méas que ideologizar, mas que
abstraer o mostrar, «produce verdad» con lo que en la sociedad disciplinaria le basta con
distribuir, serializar, distribuir o, en definitiva, normalizar. Los enfermeros al estar en contacto

directo con los pacientes tienen el poder de crear la imagen que la sociedad asume sobre ellos.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

En el presente capitulo se detallara las diferentes implicaciones y técnicas metodoldgicas
utilizadas en la elaboracion de la investigacion de acuerdo a los objetivos planteados detalladas

a continuacion de manera especifica.

3.1 NATURALEZA DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es la forma en la cual presentara su estudio el investigador para
poder responder o aclarar los objetivos establecidos. El presente estudio quiere Describir la
percepcion que tienen el personal de enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria
por ende la metodologia que se va a emplear sera el paradigma sociocritico también llamada

cualitativa.

Segun Gutiérrez (2017) “Desde la perspectiva cualitativa es inaceptable desligar pensamiento
y realidad, y se tiene la conviccion sobre una realidad modelada y construida por nuestros
pensamientos, en donde investigaremos como forma parte de su realidad, desde nuestra

perspectiva y posibilidad para conocerla.”

De esta manera podemos ver que este tipo de investigacion es la ideal para el presente estudio
donde se buscara la percepcion del profesional de enfermeria sobre el consumo de drogas
intrahospitalaria y la posibilidad de conocerla y entenderla, debido a que el tema requiere de un

individuo que se encuentre presente y atento cuando ocurran estos eventos.

El personal de enfermeria es idéneo porque se puede dar un reconocimiento de sus experiencias
que no son solo expresadas por ellos, sino que también identifican experiencias relatadas por
los pacientes y después aclarada o identificada por métodos de vigilancia, gracias a la
experiencia de los sujetos de estudio a través del paradigma socio critico, describiremos las
opiniones y experiencias alejando al profesional de salud de su posicion privilegiada y
recorddndonos que también son personas con problemas, dificultades, es decir que también son

humanos; de esta manera sera plasmada en el presente estudio.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo etnografico, segiin Psyma (2015) “Es un método de investigacion
por el que se aprende el modo de vida de una unidad social concreta, pudiendo ser ésta una
familia, una clase social 0 una escuela. Permite interpretar el dia a dia del consumidor desde lo
que hace y no sélo por lo que dice que hace, enfocados a comprender los codigos culturales que

rodean a una marca o a un producto especifico”

Esta investigacion busca a través de este método describir la percepcién del personal de
enfermeria a la interrogante planteada, a través del relato hablado de los sujetos de estudio, que
nos permitan analizar y describir sus diferentes experiencias y opiniones desde las distintas
perspectivas relacionadas a la presente investigacion que tiene cada ser humano como un ser
anico, conduciendo a un escenario amplio que permita la aproximacion teérica a la percepcion

sobre el consumo de drogas intrahospitalaria.

3.3 FUENTES DE INFORMACION

El presente estudio tiene fuentes de informacidn basadas en sujetos claves como son el personal
de enfermeria los cuales se encuentran presentes dia a dia en el area hospitalaria y que pueden
describir sus experiencias y opiniones sobre el consumo de drogas intrahospitalaria, los cuales
fueron escogidos por conveniencia para obtener la informacidn clara, precisa y concisa sobre

el tema; De esta manera se aportara mas al estudio para futuras investigaciones.

3.4 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se refiere al uso de una gran diversidad de técnicas y herramientas que
pueden ser utilizadas por el analista para desarrollar los sistemas de informacion, En el presente
estudio lo que necesitamos recolectar en base a estas técnicas es la percepcion del profesional
de enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria para la cual se realizaron entrevistas
a 5 profesionales de enfermeria en la ciudad de guayaquil las cuales fueron grabadas para luego

ser redactas para su correcta observacion.
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3.5 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se procedera a hacer una aproximacion tedrica en base a los resultados
obtenidos; para la elaboracion de conclusiones y una aproximacion teorica sobre la percepcién
percepcion profesional de enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria que facilite

la comprensién del lector.

3.6 PRESENTACION DE RESULTADO

Los resultados seran presentados en una aproximacion teérica la cual vera plasmada las
principales variables obtenida en el andlisis de datos en base a la percepcion profesional de

enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria en la ciudad de guayaquil.
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CAPITULO IV
4.1 INTERPRETACION DE LA INFORMACION

CUADRO N.-1 INTERPRETACION DE LA INFORMACION

FASE 1

Organizacion de datos brutos

CODIGO

Entrevista al Primer Profesional de Enfermeria de la ciudad

de Guayaquil.

1.- ¢COmMo es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

Bueno el consumo de drogas se basaria en esto tanto legales como
ilegales y experiencias en si con consumos ilegales no han sido
dentro del hospital, no las he evidenciado que si, por algun tipo de
medicacion cuando fui interno de enfermeria lo percibi lo vi en
una jefa de guardia en este caso médico.

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacion del
consumo de drogas intrahospitalaria?

Bueno yo creo que es un tema muy delicado cuando uno se da
cuenta de aquello como le decia en mi experiencia fue cuando fui
interno de enfermeria uno como interno suele callar muchas veces
conversarlo con el personal de uno, si fuese un personal
correspondiente a la carrera seria muy distinto si de repente fuera
un compariero de uno lo conversaria con él, mas alla de luego
pedir a los superiores algun tipo de ayuda para él.

3. ¢qué efectos considera usted que produce esta actividad
sobre el desemperio laboral?

Era algo sorprendente que tu te quedabas sorprendido al ver como
ella actuaba, se supone que lo que yo tenia entendido, tenia dos
lugares donde ella laboraba por ese motivo se administraba ella
via intravenosa cierta medicacion para mantenerse activa
fisicamente mas que todo pero era una manera sorprendente de

verla de como venia el interno de medicina o el compafero y le

Abuso de poder

Interés por el tema de drogas

Barrera para la comunicacion

Temor

Intencion de solventar ayuda

Asombrado

Argumenta el uso de

sustancias
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preguntaba sobre el cuadro clinico o le explicaba sobre el cuadro
clinico de un paciente y ella se desenvolvia de una manera | Asombro
espectacular con una actitud de como que ella estaba dormida con
los ojos cerrados pero ella si se movia y se expresaba como que
procesaba mas rapido y ayudaba en si al paciente todo lo que ella
decia

Entonces se puede decir que le favorecia de manera positiva
la administracion de este medicamento?

La mantenia dormida aparentemente pero activa en ese &mbito

4. ¢Cual es su percepcion acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria?

Yo creo que no deberia ser, ésea no es practicamente lo indicado | Actitud de rechazo

con un profesional de la salud mas que todo o en el equipo de salud | Supervision a las acciones de
porgue te puede traer consecuencias de manera irreversible que de | los demas

alguna manera cometas un error y el paciente va a terminar
pagando la culpa de eso como te digo muchos lo hacen para | Sobrecarga laboral.
mantenerse activos fisicamente, por el exceso de trabajo, pero
también puede ser de que eso a la final te puede producir un tipo | Imprudencia
de problema que cueste, pues en el caso de si es enfermera
administrar mal un medicamento o en el tema de un médico dar
mal una indicacion y afectar la salud del paciente, bueno mas que
todo veo que ustedes estan tocando un tema importante porque
como lo preguntaste, me hiciste la pregunta sobre la percepcion | Interés por el tema de drogas
de aquello puede haber personas que si lo hagan, profesionales
que ingieran algun tipo de sustancias psicotropicas sean, cualquier
tipo de drogas legales o ilegales y como te digo en unos puede
ayudar en otros no, pero también mas alld de que te ayude al | Supervision a las acciones de
paciente, te puede perjudicar a cierto tiempo como persona a llegar | los demas

a una adiccioén y por ende afectar a tu salud y a tu familia y mucho
mas de que algiin momento actues de cierta manera y puedas dafiar

el ambiente laboral afectando el tema del trabajo en equipo.
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Entrevista al Sequndo Profesional de Enfermeria de la

ciudad de Guayaquil

1. ¢;Como es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

Lo puedo considerar como el consumo puede ser las bebidas
energizantes en este caso tuve unos compafieros médicos se
podrian decir que estan realizando su posgrado en el hospital
donde trabajo y el cual también realiza otros trabajos en clinicas
privadas, en este caso el cual tenia me comento que habia tenido
dos guardias seguidas una en la mafana y otra en la tarde, por la | Sobrecarga laboral.
noche por lo que necesitaba “ recargar pilas” como el mencionaba,
en este caso el sali6 se tom6 una bebida energizante, después de
media hora como dijo que no tenia ningun efecto, que aun tenia
suefio entonces iba a ingerir otra botellita de estas bebidas. El
ingiri6 en menos de una hora dos bebidas, lo cual lo puso | Faltade responsabilidad en la
taquicardico, se sentia ansioso, se puso a dar vueltas, ya una vez | salud personal

gue habia realizado los informes seguia revisando varias veces
entonces yo en esa parte me le acerque a preguntarle qué le
sucedia y me comento esto.

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacién del
consumo de drogas intrahospitalaria?

Bueno yo como profesional estaba mas pendiente de él, que no le
vaya a pasar algo y como se manejaba, me estaba viendo que si no
le intercambiaba la medicacion vy si prescribia algo le preguntaba
porque razon que tenia el paciente para ver si no estaba | Vigilancia
prescribiendo por efectos de lo que tenia o estaba en sus cabales
al recomendarle al paciente

3. ¢qué efectos considera usted que produce esta actividad
sobre el desemperio laboral?

Esto puede ayudar a que realiza una actividad inadecuada es decir

lo que llamamos nosotros mala practica médica ya que por medio | Perjuicio
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de estos efectos o al menos yo en lo personal sentia que estaba
bajo efectos que en su propio ideal, recetando a los pacientes Riesgo de negligencia
4. ¢Cudl es su percepciéon acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria?

En lo personal no consumo estas bebidas energizantes por los
efectos que sabemos, las cuales nos pueden llevar a cometer algun | Conocimiento del dafio
error, en la cual esto va a estar reflejados en nuestro desempefio y
en los mismo pacientes al como vamos a administrarle la
medicacion 6sea nosotros como profesionales les indicamos a los
pacientes las cosas que deben realizar y como profesionales no lo
cumplimos y yo creo que este es un erroneo que todos los | Supervision a las acciones de
profesionales lo cometemos al consumir bebidas energizante, café | los demas

y otras sustancias mas que nos ayudan a despertar y yo creo que
en vez de ayudarnos a despertar estan ayudandonos a cometer mas

errores del que ya podriamos cometer.

Entrevista al Tercer Profesional de Enfermeria de la ciudad

de Guayaquil

1.- ¢Como es su experiencia sobre consumo de drogas

intrahospitalaria?

El consumo de drogas intrahospitalaria le comento son factores
muy importantes que tenemos, ejemplos tenemos que una
pequefia interna de enfermeria que tenia un poco de malestar, por
es0 es que debemos saber como profesionales de enfermeria como
diluir correctamente un medicamento y cudles son los efectos
adversos, un compafiero licenciado administro  una
metoclopramida intravenoso, a la interna de enfermeria sin
conocer que uno de los efectos adversos de la medicacion es una

Supervision a las acciones de

frecuencia cardiaca y un nivel de ansiedad, una vez administraba ,
los demas

la medicacion la compafiera comenzd a estar desesperada

angustiada se comenzd a hacer se utilizo el pulsioximetro la
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compafera estaba con la saturacion pero con una frecuencia
cardiaca de 140, 160, 170 lo que se opto canalizar a la interna para
contrarrestar los efectos adversos de la medicacion, debemos ser
muy precavidos como profesionales o como ustedes futuros
profesionales de la salud como diluir adecuadamente una
medicacion y cudles son las formas mas factibles por eso es que
siempre se opta este medicamente administrarlo intramuscular o
en una terapia del dolor que ustedes ya saben, otro caso es una
compafiera mia una gran amiga que actualmente tiene dos
trabajos, trabaja en una clinica privada y en un hospital publico mi
compafiera es adicta a lo que es el café, casi siempre hemos tenido
varias conversaciones sobre este asunto y siempre damos a
conocer que para ella estar un poco mas activa dentro del area
hospitalaria siempre consume café, toma café no solamente una
taza, toma dos tazas, tres tazas, cuatro tazas, hasta poder trabajar.
Ella dice estar un poco mas relajada y trata de mejorar la atencion
en el area hospitalaria.

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacion del
consumo de drogas intrahospitalaria?

Que optamos, bueno uno trata de conversar, en cuanto a la interna
de cuales son los efectos adversos de la medicacion y como
contrarrestar los efectos de esta medicacion, tratar de canalizarla
y explicarle a la interna que ella paso este proceso y que ella debe
evitar administrar estos medicamentos a los pacientes porque cada
organismo es diferente y los efectos son diferentes de cada
persona, en este caso de mi compafiera optar dos puntos de vista
tratar de que ella evite el consumo del café o alternarnos como
profesionales para que ella vaya a descansar tres horas para que
asi a su vez de que ella se recupere tratar de seguir trabajando
adecuadamente

3. ¢qué efectos considera usted que produce esta actividad

sobre el desemperio laboral?

Andlisis

Reflexién en el cuidado

Falta de responsabilidad en la

salud personal

Andlisis

Reflexion en el cuidado

Intencion de solventar ayuda
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Una con respecto a la compafiera interna debemos ser muy
cautelosos en este asunto lo que optamos es que la interna
descanse y pase este proceso, *risa* es algo chistoso porque
sabiamos y entramos en discusion de este tema con mi colega,
pero llegamos a la conclusion de que la interna tenia que descansar
y dejarla descansar durante unas cinco seis horas hasta la
culminacion de la guardia para que el dia posterior pueda laborar
correctamente la interna

Dos, como el caso de mi compafiera llegamos hasta el punto de
gue memorice las tazas de café y que descanse una dos o tres horas
para que pueda estar bien durante la guardia.

4. ¢Cual es su percepcion acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria?

El consumo del café todo el mundo sabe que para nosotros los
profesionales de enfermeria vamos a tomar esta droga legal
aunque posiblemente digamos que en un futuro no lo vamos a
hacer lo vamos a tomar para poder estar activo en la guardia,
aunque sabemos que el exceso hace dafio, tenemos también los
efectos adversos de la cocaina, tenemos los efectos adversos de la
mediacién y que te decia saber administrar bien la medicacion y

con las compariera el exceso de todo siempre es malo.

Entrevista al cuarto Profesional de Enfermeria de la ciudad
de Guayaquil

1. ¢COmMo es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

Bueno dentro de mi experiencia, un dia que estuve de turno,
cuando trabajaba, estaba en el hospital de interno vi a un médico
gue tomaba bastante café, me acerqué un dia a preguntarle y me
dice que eso lo mantenia despierto, inclusive me dijo que habia
una medicacion que contiene cafeina y eso lo consumia cuando se

sentia demasiado, demasiado cansado.

Reflexién

Falta de responsabilidad en la

salud personal

Conocimiento del dafio

Argumenta el uso de

sustancias
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2. ¢ Como describiria su actitud frente a la situacién del
consumo de drogas intrahospitalaria?

Mi actitud fue en esa situacion, considero que no es recomendable
que esta persona o cualquier tipo de personal de salud consuma
un tipo de drogas porque a la larga le va a afectar la salud y puede
que le vaya a causar algun tipo adiccion y no solamente esto si no
que puede causar de que no esté alerta ante una situacion de

emergencia con algun tipo de pacientes.

3. ¢Qué efectos considera usted que produce esta
actividad sobre el desempeiio laboral?

El efecto que podria pasar en el desempefio laboral es que no haya
una pronta respuesta o el personal que este consumiendo estas
sustancias, esté bajo esta sustancia no esté correctamente
capacitado en ese momento para dar alguna indicacion médica o

actuar referente a una emergencia con el paciente

4. ¢ Cudl es su percepcién acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria?

Mi percepcion del consumo de drogas, considero que por ningun
motivo se deberia consumir algun tipo de sustancia porque
afectaria el desempefio laboral, personal y su entorno, mucho mas
en este caso si es una droga licita, si es una droga ilicita seria
peor todavia porque las drogas ilicitas causan adiccién y al tener
una persona bajo efectos de diferentes tipos de sustancias y que
sea ilicita; sea alcohol o algun tipo de otras sustancias puede
causar el dafo irreversible hacia un paciente por una indicacion

que no era la correcta

Vigilancia

Alerta ante la situacién

Perjuicio

Imprudencia

Supervision a las acciones de

los demas

Conocimiento del dafio
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Entrevista al Quinto Profesional de Enfermeria de la ciudad
de Guayaquil

1. ¢COmMo es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

Si he tenido experiencia con compafieros de labores acerca del
consumo de drogas intrahospitalaria.

2. ¢ Cémo describiria su actitud frente a la situacion del
consumo de drogas intrahospitalaria?

Esta situacién, los compafieros tienen una actitud de | Alerta ante la situacion
intranquilidad y mayormente desesperacion

3. ¢Qué efectos considera usted que produce esta
actividad sobre el desempefio laboral?

Son bastantes grandes ya que no se desarrollan completamente | perjuicio
con el usuario en este caso son nuestros paciente

4. ¢ Cudl es su percepcién acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria?

No considero adecuado el consumo de drogas dentro de los | Supervision a las acciones de

hospitales porque afecta mayormente nuestro desempefio laboral | los demés
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CUADRO N.- 2 MATRIZ DE CATEGORIZACION
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TEMA CENTRAL CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CODIGOS
. Opinidn de su experiencia sobre el | Argumenta el uso de sustancias
Opiniones del personal de .
. consumo de drogas | Imprudencia
enfermeria  sobre el |. . : . N
. intrahospitalaria Conocimiento del dafio
La percepcion del personal de|consumo  de  drogas Perjuicio
enfermeria sobre el consumo de drogas | intrahospitalaria Opinién sobre el consumo de Analisis

intrahospitalaria se basa principalmente
en las opiniones que viene dada porque
considera que es una imprudencia ya que
poseen el conocimiento para evitar el
dafio, asi mismo también basa la
percepcién y las actitudes que el
personal de enfermeria tiene, en este
caso se muestra interés por el tema y
actitud de rechazo hacia el mismo; por
altimo la misma percepcion viene dada
porque hay abuso de poder, hay barreras
en la comunicaciébn y porque se
evidencia una sobrecarga laboral, asi
como hay un riesgo de negligencia

drogas intrahospitalaria

Reflexion en el cuidado

Actitudes del personal de
enfermeria sobre el
consumo de drogas
intrahospitalaria

Actitud ante el consumo de drogas
intrahospitalaria

Interés por el tema de drogas
Temor

Intencion de solventar ayuda
Actitud de rechazo

Actitud ante las consecuencias del
consumo de drogas
intrahospitalaria

Asombro

Vigilancia

Reflexion

Alerta ante la situacion

Percepcion acerca  del
consumo de drogas
intrahospitalaria

Percepcion de su experiencia sobre
el consumo de drogas
intrahospitalaria

Abuso de poder

Barrera para la comunicacion

Sobrecarga laboral

Falta de responsabilidad en la salud personal

Riesgos a consecuencias sobre el
consumo de drogas
intrahospitalaria

Supervision a las acciones de los demas
Riesgo de negligencia




4.2 DISCUSION DE CATEGORIAS

En la matriz de categorizacién detallada anteriormente, se obtiene por medio de las
entrevistas realizadas al personal de enfermeria que tienen experiencias sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria; con la extraccion de ideas que se realiza se
estructura las ideas principales que expresan durante las entrevistas, seguido de una
interpretacion respectiva de cada entrevista para lograr agrupar los datos obtenidos
con codigos, luego se adquieren subcategorias en el cual se forman categorias que
establecen el tema central. Inmediatamente las categorias seran desarrolladas
tomando en cuenta los hallazgos en concordancia con la teoria de estudio e

interpretacion y reflexion propia de los autores.

OPINIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CONSUMO
DE DROGAS INTRAHOSPITALARIA

El personal de enfermeria se fundamenta de su experiencia para crear un
pensamiento acerca de la temética, adquiriendo conocimiento de los dafios que
puede producir en el area hospitalaria, de los efectos y sus consecuencias, sabiendo
que pueden llegar a ocasionar un perjuicio al personal de salud que consume estas
sustancias, generando una imprudencia que alcanza a producir un dafio al paciente,
teniendo una formacion cientifica le proporciona conocimiento de los dafios que
causa como resultado de la utilizacion de sustancias dentro del area laboral con la

intencion de mejorar el desempefio.

Arnau (2018). Expone que el sujeto de estudio esta comprometido, ligado e
implicado con aquello que ve y siente, por mucho que juegue a la distancia o utilice
mediadores. Lo expuesto por este autor se corrobora con lo que indican los
entrevistados al contar con una experiencia previa, obteniendo una percepcion que
conlleva a la opinion general sobre el consumo de drogas intrahospitalaria,
analizando las situaciones vividas lo que impulsa a una reflexién en el cuidado que
debemos llevar como profesionales, por lo cual las acciones pueden dan indicios a

un perjuicio producto del consumo de drogas intrahospitalaria.
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ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CONSUMO
DE DROGAS INTRAHOSPITALARIA

Espinosa y otros (2016). En estos momentos en que se dedican tantos esfuerzos a
mejorar la calidad de la atencion en los servicios de salud, es util reconocer el
desempefio profesional de la enfermeria como una de las formas de garantizar un
proceso exitoso de cuidado efectivo. La motivacién y la actitud del personal de
Enfermeria durante la ejecucidn de sus actividades juegan un papel fundamental en

su desemperio.

Enfermeria se ha caracterizado como una profesion dedicada al cuidado del
individuo, la familia y la comunidad. Merece desarrollar y defender actitudes y
capacidades que promuevan el ser y el trabajo, acciones criticas, responsables y
creativas, cualidades que satisfagan las necesidades de las personas sanas y
enfermas. Esto se observa, evidenciado el interés que manifiestan los sujetos de
estudio por el tema de las drogas y al mismo tiempo debido a su experiencia
expresan rechazo a éstas; por el temor de los dafios que produce y sus
consecuencias; las actitudes que poseen como enfermeros les permite tener la
intencion de solventar ayuda a sus colegas, con el fin de brindar una atencion segura

y brindar cuidados que mejoren la salud de los pacientes.

Galvis (2015). Indica que el cuidado es interaccion humana y social en esencia, por
ello los profesionales de enfermeria deben estar prestos a responder con calidad a
estas demandas de cuidado. A su vez, se contempla la relacion de manera reciproca,
la cual, se facilita por el desarrollo de actividades que generan confianza, libertad

para expresarse e identificacion con el otro a partir de experiencias compartidas.

Para la comunicacion humana, las actitudes profesionales y la informacion son
elementos centrales de la atencion porque es una persona profesional con
conocimientos y habilidades especializadas que se transforman en servicios donde
los pacientes reciben las intervenciones adecuadas. Se demuestra que por medio de
las interacciones con el personal de salud que consume drogas intrahospitalaria

puede evidenciar cual es el efecto de estas sustancias por lo cual se asombra por el
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comportamiento que éstas causan, aunque esto no le impide brindar cuidados,
porque a pesar de esto hay un proceso de reflexion que lo conlleva a estar alerta
ante la situacion, vigilando las acciones de sus compafieros de trabajo para asegurar

la calidad de cuidados que reciben los pacientes.

PERCEPCION ACERCA DEL CONSUMO DE DROGAS
INTRAHOSPITALARIA

Carvajal y otros (2016). Esta tematica es de interés para enfermeria, aunque es
necesario conocer en primer lugar el conocimiento, practica y percepcion de
quiénes ejercen la profesion en el dia a dia, para poder generar toma de decisiones

desde las diferentes posiciones estratégicas.

Esto de demuestra el personal de salud abusa del poder que tiene al trabajar en una
institucién de salud para tener mas facilidades en la accesibilidad a las drogas
intrahospitalaria como consecuencia de la sobrecarga laboral a la que se ve
sometido algunas veces los comparieros de trabajo, pero a pesar de la disciplina y
preparacion de los enfermeros algunos perciben una relacion de sumision debido a
su nivel jerarquico; esto lo consideran una barrera para la comunicacion, sienten un
impedimento para informar sobre esta falta de responsabilidad en la salud personal

de sus colegas.

Luna. (2016). Indica que todo aquello que forma esta presencia compartida entre
las distintas subjetividades ha tenido que ser comunicado, expresado, y el plano de
la expresion solo puede darse a través de la percepcion. El sujeto de prueba realiza
expresiones y percepciones tinicamente de aquello que tiene a mano para sentir.

Se puede comprobar esto porque partiendo desde la experiencia que tiene el
personal de salud le ayuda a percibir los riegos a consecuencia del consumo de
drogas intrahospitalaria por lo cual ante esta situacion empieza a realizar una
supervision a las acciones de los demas para asegurar que estén realizando
correctamente sus actividades con el fin de que los riegos de negligencia

disminuyan o desaparezcan.
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4.3 APROXIMACION TEORICA

Por medio de este estudio de investigacion logramos obtener datos importantes que
nos permite describir la percepcion del personal de enfermeria sobre el consumo de
drogas intrahospitalaria en la cual sus opiniones se registraran por medio de sus
experiencias plasmadas en las entrevistas realizadas expresando argumentos del uso
de sustancias por la cual por medio de su preparacion cientifica tiene conocimiento
del dafio que éstas causan por consiguiente se pueden producir consecuencias como
imprudencia en la atencién a los pacientes. La teoria nos indica que las opiniones
sobre el consumo de drogas intrahospitalaria expresadas por los entrevistados estan
enlazadas con las experiencias, lo que nos demuestra que les permite realizar un
analisis y reflexion acerca de las acciones del personal de salud bajo efectos de estas

sustancias.

Enfermeria se esfuerza por mejorar la atencion de salud, tomando actitudes que
beneficien a los pacientes, muestran interés por el tema de las drogas y las
consecuencias dentro del area hospitalaria, mostrando actitud de rechazo a su uso
por el temor de los efectos negativos que recaen el paciente, a pesar de aquello

estara dispuesto a solventar ayuda a quien lo necesite.

Las actitudes del personal de enfermeria ante el consumo drogas intrahospitalaria
seran de asombro, vigilancia y reflexion para estar alerta de las acciones que pueden
provocar efectos negativos al paciente. Por conocimiento y experiencias se puede
percibir abuso de poder que usan a conveniencia ya sea para la administracion de
drogas causando faltas de responsabilidad en la salud personal o usando estas
relaciones de poder para facilitar la sobrecarga de trabajo, creando barreras para la

comunicacion entre profesionales de diferentes ramas de la salud.

Finalmente enfermeria toma un papel muy importante en las consecuencias del
consumo de drogas intrahospitalaria porque percibe un riesgo de negligencia debido
a esto supervisa las acciones de los demés todo con el fin de salvaguardar la salud
de los pacientes y brindar cuidados efectivos.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

El presente trabajo investigativo nos permite concluir que:

El consumo de drogas intrahospitalaria es una actividad que realizan los
diferentes profesionales que conforman el personal de salud ya sea por
abuso de poder del cargo que desempefia en una o varias instituciones, por
una sobrecarga laboral que les impide llevar a cabo el desempefio que
desean y por la falta de responsabilidad en su salud llegan a consumir
sustancias, como consecuencia se produce un riesgo de negligencia, asi que
los enfermeros empiezan a realizar una supervision de las acciones que

ejecutan estas personas que consumen drogas intrahospitalaria.

Por medio de las entrevistas realizadas al personal de enfermeria nos
permitio lograr el primer objetivo de evidenciar actitudes que toman en
casos de consumo de drogas intrahospitalaria, siendo interés por el tema
debido a que se sienten expuestos y propensos al consumo de estas
sustancias, al mismo tiempo temor por sus consecuencias negativas que
conlleva a una actitud de rechazo, asombro, vigilancia y reflexion,
solventando ayuda a quienes se ven afectados por esta actividad y mas que

todo estando alerta ante estas situaciones.

Logramos cumplir el segundo objetivo de sefialar las opiniones propias del
personal de enfermeria acerca del consumo de drogas intrahospitalaria
expresando por medio de las entrevistas, argumentos del uso de sustancias
en el area laboral, indicando que se llega a cometer imprudencias y
perjuicios tanto a la persona que consume como a los pacientes, debido a
esto se puede corroborar el conocimiento del dafio que produce estas

sustancias. Opinan que por las drogas intrahospitalarias llevan a cometer
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imprudencias, analizando y reflexionando sobre el cuidado que llevamos

como personal de salud que somos.

Los hallazgos obtenidos a traves de nuestro estudio nos permitio cumplir el
ultimo objetivo, realizar una aproximacion tedrica de la percepcién que
tiene el personal de enfermeria sobre el consumo de drogas
intrahospitalaria, donde podemos evidenciar el papel importante que
desempefia enfermeria dentro de las instituciones de salud, al esforzase por
mejorar la atencion que brinda sus comparfieros de trabajo por medio de la

vigilancia y supervision.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud utilicen el presente estudio
como ejemplo, en base a las experiencias y opiniones del personal de

enfermeria, para evitar el consumo de drogas intrahospitalaria.

Este estudio recomienda a la comunidad académica, que los resultados de
nuestra investigacion sean utilizados por investigadores como fuente
bibliografica para futuros estudios, relacionados con la linea de
investigacién del Consumo de drogas intrahospitalaria, para favorecer el

desarrollo académico.

A la comunidad cientifica, se recomienda el uso de la metodologia
cualitativa basada en la revisidn sistematica empleada en este estudio, para
ser validada y ampliada por otros investigadores que busquen determinar el
estado actual del conocimiento sobre teméticas relacionadas a la percepcion

del Personal de enfermeria sobre el consumo de drogas intrahospitalaria.
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correspondencia.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0, {

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 0 Sr

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion 0.5 0,3

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 4] ) §

de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 i ) ]

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la

Sustentacion oral

)

Fecha: L// 0"/ '{g

- >
LIC. OLGA VITERI V. ESP.

C.I. 1202936330
DOCENTE TUTOR REVISOR
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Universidad de Guayaquil
Facuiltad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
INTRAHOSPITALARIA

LIC. MARIA GARCIA MARTINEZ, MSC

TUTOR DEL PROYECTO

CORDERO MARTINEZ RAFAEL ANTONIO
INVESTIGADORES: SUAREZ RUIZ DAN RODY
LUGAR: DOMICILIO DEL ENTREVISTADO

Yo, Stevens Ty Jondoe Toree s con C.l: )72550155 Y, mayor de edad,
después de la explicacion por parte de los Investigadores, Suarez Ruiz Dan Rody y Cordero
Martinez Rafael Antonio, de la Carrera de Enfermeria, declaro que he comprendido el
contenido del presente documento, por lo que acepto libre y voluntariamente participar en su
investigacién, aceptando los términos abajo descritos.

Yo como participante de este estudio comprendo que no hay ningun riesgo en término de mi

integridad.

» No hay explotacién (no me pidieron pagos ni retribucion alguna por participar en esta

investigacion)

e No hay perjuicio (la informacion proporcionada solo sera utilizada con fines

investigativos y académicos)

e Me garantizan privacidad (No utilizaran ningin dato proporcionado por mi sin previa

autorizacion y consentimiento)

e Garantizamos la integridad mas allé de los asuntos penales (si se presentara algun
problema legal seguira su curso sin que se genere ningln riesgo de mi integridad como

sujeto investigado)

La entrevista sera de audio y grabada, previo a mi autorizacién como participante de la
investigacion y el contenido de la misma posteriormente sera transcrita a formato Word. Esta
investigacion preservaré la confidencialidad de mi identidad y usaran los datos con propésitos
profesionales y de dar un aporte cientifico a los nuevos investigadores. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacion y cualquier reporte que se genere seré agregado.

Como constancia firmo el _{ S _del mes de &!og; Q del 2018

Steven Tetre Lntto Torres

NOMBRE DEL ENTREVISTADO
Cl p92580 155
Correo: (van.5;/4@ hstmail. Com

Teléfono: 0952212199~ 29534 Y7 -

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION INTRAHOSPITALARIA

TUTOR DEL PROYECTO LIC. MARIA GARCIA MARTINEZ, MSC
CORDERO MARTINEZ RAFAEL ANTONIO

INVESTIGADORES: SUAREZ RUIZ DAN RODY

LUGAR: DOMICILIO DEL ENTREVISTADO

Yo, Kirwna Elinaoth. Yol b conC.l: 09545706 5+ __ mayor de edad,

después de la explicacion por parte deos Investigadores, Suarez Ruiz Dan Rody y Cordero
Martinez Rafael Antonio, de la Carrera de Enfermeria, declaro que he comprendido el
contenido del presente documento, por lo que acepto libre y voluntariamente participar en su
investigacion, aceptando los términos abajo descritos.

Yo como participante de este estudio comprendo que no hay ningln riesgo en término de mi
integridad.

» No hay explotacién (no me pidieron pagos ni retribucion alguna por participar en esta
investigacion)

e No hay perjuicio (la informacién proporcionada solo sera utilizada con fines
investigativos y académicos)

* Me garantizan privacidad (No utilizaran ningun dato proporcionado por mi sin previa
autorizacién y consentimiento)

» Garantizamos la integridad mas alld de los asuntos penales (si se presentara algun
problema legal seguira su curso sin que se genere ningun riesgo de mi integridad como
sujeto investigado)

La entrevista sera de audio y grabada, previo a mi autorizacion como participante de la
investigacion y el contenido de la misma posteriormente sera transcrita a formato Word. Esta
investigacion preservara la confidencialidad de mi identidad y usaran los datos con propdsitos
profesionales y de dar un aporte cientifico a los nuevos investigadores. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacién y cualquier reporte que se genere sera agregado.

Como constancia firmo el _| <_del mes de Em. PRAYS) del 2018

/( \Gna CZ//'d/I% 7//%%{ I/é /,77//%'«1«

o e : =7 [~
NOMBRE DEL ENTREVISTADO ~ FIRMA DEL ENTREVISTADO
Cl 095439065

Correo: Kiryv - V4@ hetmail. Com
Teléfono: o7, /Y ¥r0t
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Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION INTRAHOSPITALARIA
TUTOR DEL PROYECTO LIC. MARIA GARCIA MARTINEZ, MSC
CORDERO MARTINEZ RAFAEL ANTONIO
INVESTIGADORES: SUAREZ RUIZ DAN RODY
LUGAR: DOMICILIO DEL ENTREVISTADO

Yo, _Motills Ngias £ He&‘\o conC.l: 09 20833Y4¢C2 , mayor de edad,
después de la explicacion por parte de los Investigadores, Suarez Ruiz Dan Rody y Cordero
Martinez Rafael Antonio, de la Carrera de Enfermeria, declaro que he comprendido el
contenido del presente documento, por lo que acepto libre y voluntariamente participar en su
investigacion, aceptando los términos abajo descritos.

Yo como participante de este estudio comprendo que no hay ningtn riesgo en término de mi
integridad. )

» No hay explotacion (no me pidieron pagos ni retribucién alguna por participar en esta
investigacion)

e No hay perjuicio (la informacién proporcionada solo sera utilizada con fines
investigativos y académicos)

* Me garantizan privacidad (No utilizaran ningan dato proporcionado por mi sin previa
autorizacion y consentimiento)

e Garantizamos la integridad mas allé de los asuntos penales (si se presentara algan
problema legal seguira su curso sin que se genere ningln riesgo de mi integridad como
sujeto investigado)

La entrevista sera de audio y grabada, previo a mi autorizacién como participante de la
investigacion y el contenido de la misma posteriormente sera transcrita a formato Word. Esta
investigacion preservara la confidencialidad de mi identidad y usaran los datos con propésitos
profesionales y de dar un aporte cientifico a los nuevos investigadores. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacion y cualquier reporte que se genere sera agregado.

Como constancia firmo el 425 del mes de Eﬁ !‘ 93 &; Q del 2018

Lic. Emesto Murillo A.
/g_csw DO ERIA

> -2070- 796
NOMBRE DEL ENTREVISTADO FIRMA DEL ENTREVISTADO
Cl 9©9206334%3 |
Correo: efresto. ma At ucidil-cort

Teléfono: o9 te 66161




Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
INTRAHOSPITALARIA

TUTOR DEL PROYECTO

LIC. MARIA GARCIA MARTINEZ, MSC

INVESTIGADORES:

CORDERO MARTINEZ RAFAEL ANTONIO
SUAREZ RUIZ DAN RODY

LUGAR:

DOMICILIO DEL ENTREVISTADO

b 7 —777
Yo, él:d ﬂ?rﬂu( /Al Ai m

conC.l:

0927/272/22 _ mayor de edad,

despuésdé la’explicacion por parte de los Investigadores, Suarez Ruiz Dan Rody y Cordero

Martinez Rafael Antonio, de la Carrera de Enfermeria, declaro que he comprendido el
contenido del presente documento, por lo que acepto libre y voluntariamente participar en su
investigacion, aceptando los términos abajo descritos.

Yo como participante de este estudio comprendo que no hay ningln riesgo en término de mi
integridad.

» No hay explotacién (no me pidieron pagos ni retribucién alguna por participar en esta
investigacion)

e No hay perjuicio (la informacién proporcionada solo sera utilizada con fines
investigativos y académicos)

* Me garantizan privacidad (No utilizaran ningun dato proporcionado por mi sin previa
autorizacion y consentimiento)

e Garantizamos la integridad més alla de los asuntos penales (si se presentara algun
problema legal seguiré su curso sin que se genere ningln riesgo de mi integridad como
sujeto investigado)

La entrevista sera de audio y grabada, previo a mi autorizacién como participante de la
investigacion y el contenido de la misma posteriormente sera transcrita a formato Word. Esta
investigacion preservara la confidencialidad de mi identidad y usaran los datos con propésitos
profesionales y de dar un aporte cientifico a los nuevos investigadores. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacion y cualquier reporte que se genere sera agregado.

Como constancia firmo el _\ 2 del mes de .5@ 23\0 del 2018
Lic. EnaOptate Toledo

NOM
Cl 0927722727

Coreo: 1o _jopud.,
Teléfono: ‘ / 7 e ondie é)m/é-/. Qs
09064 14 2 p

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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L/‘J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION INTRAHOSPITALARIA
TUTOR DEL PROYECTO LIC. MARIA GARCIA MARTINEZ, MSC
CORDERO MARTINEZ RAFAEL ANTONIO
INVESTIGADORES: SUAREZ RUIZ DAN RODY
LUGAR: DOMICILIO DEL ENTREVISTADO

Yo, Alex Davio Almacko Cevollog conCl: 0927 ba30s | mayor de edad,
después de la explicacion por parte de los Investigadores, Suarez Ruiz Dan Rody y Cordero
Martinez Rafael Antonio, de la Carrera de Enfermeria, declaro que he comprendido el
contenido del presente documento, por lo que acepto libre y voluntariamente participar en su
investigacion, aceptando los términos abajo descritos.

Yo como participante de este estudio comprendo que no hay ningtn riesgo en término de mi
integridad.

» No hay explotacién (no me pidieron pagos ni retribucién alguna por participar en esta
investigacion)

e No hay perjuicio (la informacion proporcionada solo sera utilizada con fines
investigativos y académicos)

e Me garantizan privacidad (No utilizaran ningun dato proporcionado por mi sin previa
autorizacion y consentimiento)

e Garantizamos la integridad mas alld de los asuntos penales (si se presentara algun
problema legal seguiré su curso sin que se genere ningan riesgo de mi integridad como
sujeto investigado)

La entrevista serd de audio y grabada, previo a mi autorizacién como participante de la
investigacion y el contenido de la misma posteriormente seré transcrita a formato Word. Esta
investigacion preservara la confidencialidad de mi identidad y usaran los datos con propésitos
profesionales y de dar un aporte cientifico a los nuevos investigadores. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacion y cualquier reporte que se genere sera agregado.

Como constancia firmo el 12 del mes de Ag g>§o del 2018

A/éx LDovls /,4/}14&05« £

NOMBRE DEL ENTREVISTADO FlRﬁA DEL
Cl ©9235to 2309

Correo: alex . almacke 89 @/Mw\w«'" Lw.
Teléfono: 04 % Y46y 3o ‘
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Lf,J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista N° 1
Titulo del trabajo de Investigacion
Percepcion del personal de enfermeria sobre el consumo de drogas
intrahospitalaria
Objetivo de la Investigacion
e Describir la percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria.
Objetivo de la entrevista
e Evidenciar la experiencia que tiene el personal de enfermeria en el consumo
de drogas intrahospitalaria y describir cual es su percepcion.
Fecha de la entrevista: 13/08/2018
Nombres y Apellidos del entrevistado: Lic. Alex Almache C.
C.1. del entrevistado: 0925102709
NuUmero Telefonico del entrevistado: 0984446570
Correo Electroénico del entrevistado: alex_almache89@hotmail.com
Lugar de Entrevista: Domicilio del entrevistado
Hora de Inicio de la entrevista: 12:30
Hora de finalizacion de la entrevista: 12:45
Nombre del Entrevistador: Dan Rody Suarez Ruiz
Numero Telefénico del entrevistador: 0981893366

1) ¢(Como es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

2) ¢Como describiria su actitud frente a la situacion del consumo de
drogas intrahospitalaria?

3) ¢Qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el
desempefio laboral?

4) ¢Cuél es su percepcion acerca del consumo de drogas

intrahospitalaria?
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Universidad de Guayaquil

Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista transcrita

1.- ¢ COmMo es su experiencia sobre consumo de drogas intrahospitalaria?
Bueno el consumo de drogas se basaria en esto tanto legales como ilegales y
experiencias en si con consumos ilegales no han sido dentro del hospital, no las he
evidenciado que si por algun tipo de medicacion cuando fui interno de enfermeria
lo percibi lo vi en una jefa de guardia en este caso médico.

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacién del consumo de drogas
intrahospitalaria?

Bueno yo creo que es un tema muy delicado cuando uno se da cuenta de aquello
como le decia en mi experiencia fue cuando fui interno de enfermeria uno como
interno suele callar muchas veces conversarlo con el personal de uno, si fuese un
personal correspondiente a la carrera seria muy distinto si de repente fuera un
compafiero de uno lo conversaria con el mas alla de luego pedir a los superiores
algun tipo de ayuda para él.

3. ¢qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el desempefio
laboral?

Era algo sorprendente que tu te quedabas sorprendido al ver como ella actuaba, se
supone que lo que yo tenia entendido, tenia dos lugares donde ella laboraba por ese
motivo se administraba ella via intravenosa cierta medicacion para mantenerse
activa fisicamente mas que todo pero era una manera sorprendente de verla de como
venia el interno de medicina o el compafiero y le preguntaba sobre el cuadro clinico
o le explicaba sobre el cuadro clinico de un paciente y ella se desenvolvia de una
manera espectacular con una actitud de como que ella estaba dormida con los ojos
cerrados pero ella si se movia y se expresaba como que procesaba mas rapido y
ayudaba en si al paciente todo lo que ella decia

Entonces se puede decir que le favorecia de manera positiva la administracion
de este medicamento?

La mantenia dormida aparentemente pero activa en ese &mbito
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4. ¢ Cual es su percepcidn acerca del consumo de drogas intrahospitalaria?
Yo creo que no deberia ser, 0sea no es practicamente lo indicado con un profesional
de la salud mas que todo o en el equipo de salud porque te puede traer consecuencias
de manera irreversible que de alguna manera cometas un error y el paciente va a
terminar pagando la culpa de eso como te digo muchos lo hacen para mantenerse
activos fisicamente, por el exceso de trabajo pero también puede ser de que eso a la
final te puede producir un tipo de problema que cueste, pues en el caso de si es
enfermera administrar mal un medicamento o en el tema de un médico dar mal una
indicacion y afectar la salud del paciente.

Bueno masque todo veo gque ustedes estan tocando un tema importante porque como
lo preguntaste, me hiciste la pregunta sobre la percepcion de aquello puede haber
personas que si lo hagan, profesionales que ingieran algin tipo de sustancias
psicotropicas sean, cualquier tipo de drogas legales o ilegales y como te digo en
unos puede ayudar en otros no pero también mas alla de que te ayude al paciente te
puede perjudicar a cierto tiempo como persona a llegar a una adiccion y por ende
afectar a tu salud y a tu familia y mucho mas de que algin momento actdes de cierta

manera y puedas dafiar el ambiente laboral afectando el tema del trabajo en equipo.

Fog,, Susard.

Firma del Entrevistader Firma del Entrevistado
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Lf_J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista N° 2
Titulo del trabajo de Investigacion
Percepcion del personal de enfermeria sobre el consumo de drogas
intrahospitalaria
Objetivo de la Investigacion
e Describir la percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria.
Objetivo de la entrevista
e Evidenciar la experiencia que tiene el personal de enfermeria en el consumo
de drogas intrahospitalaria y describir cuél es su percepcion.
Fecha de la entrevista: 13/08/2018
Nombres y Apellidos del entrevistado: Lic. Ena Ofiate Toledo
C.1. del entrevistado: 0927127837
NuUmero Telefonico del entrevistado: 0969661628
Correo Electronico del entrevistado: ena_jaqueline_ofiatetoledo@outlook.com
Lugar de Entrevista: Domicilio del entrevistado
Hora de Inicio de la entrevista: 18:00
Hora de finalizacion de la entrevista: 18:15
Nombre del Entrevistador: Dan Rody Suarez Ruiz
Numero Telefénico del entrevistador: 0981893366

1. ¢(Como es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacion del consumo de
drogas intrahospitalaria?

3. ¢Qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el
desempefio laboral?

4. ;Cuél es su percepcion acerca del consumo de drogas

intrahospitalaria?
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L_/:J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista transcrita

1. ¢ Como es su experiencia sobre consumo de drogas intrahospitalaria?

Lo puedo considerar como el consumo puede ser las bebidas energizantes en este
caso tuvo unos compafieros médicos se podrian decir que estd realizando su
posgrado en el hospital donde trabajo y el cual también realiza otro trabajos en
clinicas privadas, en este caso el cual tenia me comento que habia tenido dos
guardias seguidas una en la mafiana y otra en la tarde por la noche por lo que
necesitaba recargar pilas como el mencionaba en este caso el salid se tomd una
bebida energizante, después de media hora como dijo que no tenia ningun efecto
que aun tenia suefio entonces iba a ingerir otra botellita de estas bebidas el ingirio
en menos de una hora dos bebidas lo cual lo puso taquicardico se sentia ansioso, se
puso a dar vueltas, ya una vez que habia realizado los informes seguia revisando
varias veces entonces yo en esa parte me le acerque a preguntarle qué le sucedia y
me comento esto.

2. ¢ Como describiria su actitud frente a la situacion del consumo de drogas
intrahospitalaria?

Bueno yo como profesional estaba mas pendiente de él que no le vaya a pasar algo
y como se manejaba me estaba viendo que si no le intercambiaba la medicacion y
si prescribia algo le preguntaba porque razon que tenia el paciente para ver si no
estaba prescribiendo por efectos de lo que tenia o estaba en sus cabales al

recomendarle al paciente
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3. ¢qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el desempefio
laboral?

Esto puede ayudar a que realiza una actividad inadecuada es decir lo que llamamos
nosotros mala practica médica ya que por medio de estos efectos o al menos yo en
lo personal sentia que estaba bajo efectos que en su propio ideal, recetando a los
pacientes

4. ¢ Cudl es su percepcién acerca del consumo de drogas intrahospitalaria?

En lo personal no consumo estas bebidas energizantes por los efectos que sabemos
las cuales nos pueden llevar a cometer algun error en la cual esto va a estar
reflejados en nuestro desempefio y en los mismo pacientes al como vamos a
administrarle la medicacion 6sea nosotros como profesionales les indicamos a los
pacientes las cosas que deben realizar y como profesionales no lo cumplimos y yo
creo que este es un erroneo que todos los profesionales lo cometemos al consumir
bebidas energizantes, café y otras sustancias mas que nos ayudan a despertar y yo
creo que en vez de ayudarnos a despertar estan ayudandonos a cometer mas errores

del que ya podriamos cometer.

Body dvare % AL . ,

Firma del Entrevistador Firma d&i Entrevistado
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Lf_J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista N° 3
Titulo del trabajo de Investigacion
Percepcion del personal de enfermeria sobre el consumo de drogas
intrahospitalaria
Objetivo de la Investigacion
e Describir la percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria.
Objetivo de la entrevista
e Evidenciar la experiencia que tiene el personal de enfermeria en el consumo
de drogas intrahospitalaria y describir cual es su percepcion.
Fecha de la entrevista: 13/08/2018
Nombres y Apellidos del entrevistado: Lic. Ernesto Murillo A.
C.1. del entrevistado: 0920537453
Numero Telefénico del entrevistado: 0960661638
Correo Electronico del entrevistado: ernesto_ma91@hotmail.com
Lugar de Entrevista: Domicilio del entrevistado
Hora de Inicio de la entrevista: 18:15
Hora de finalizacion de la entrevista: 18:30
Nombre del Entrevistador: Dan Rody Suarez Ruiz
NuUmero Telefénico del entrevistador: 0981893366

1. ;:Como es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacién del consumo de
drogas intrahospitalaria?

3. ¢Qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el
desempefio laboral?

4. ¢Cudl es su percepcién acerca del consumo de drogas

intrahospitalaria?
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Lf_J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista transcrita

1.- ;COmo es su experiencia sobre consumo de drogas intrahospitalaria?

El consumo de drogas intrahospitalaria le comento son factores muy importantes
que tenemos, ejemplos tenemos que una pequefia interna de enfermeria que tenia
un poco de malestar, por eso es que debemos saber cémo profesionales de
enfermeria como diluir correctamente un medicamento y cudles son los efectos

adversos.

Un compariero licenciado administro una metoclopramida intravenoso, a la interna
de enfermeria sin conocer que uno de los efectos adversos de la medicacion es una
frecuencia cardiaca y un nivel de ansiedad, una vez administraba la medicacion la
compafiera comenzd a estar desesperada angustiada se comenzé a hacer se utilizé
el pulsioximetro la compafiera estaba con la saturacion pero con una frecuencia
cardiaca de 140, 160, 170 lo que se opt6 canalizar a la interna para contrarrestar los

efectos adversos de la medicacion.

Debemos ser muy precavidos como profesionales o como ustedes futuros
profesionales de la salud como diluir adecuadamente una medicacion y cuéles son
las formas méas factibles por eso es que siempre se opta este medicamente
administrarlo intramuscular o en una terapia del dolor que ustedes ya saben, otro
caso es una compafiera mia una gran amiga que actualmente tiene dos trabajos,
trabaja en una clinica privada y en un hospital pdblico mi compafiera es adicta a lo

que es el café.
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Casi siempre hemos tenido varias conversaciones sobre este asunto y siempre
damos a conocer que para ella estar un poco mas activa dentro del &rea hospitalaria
siempre consume café, toma café no solamente una taza toma dos tazas tres tazas
cuatro tazas, hasta poder trabajar ella dice estar un poco mas relajada y tratar de
mejorar la atencion en la &rea hospitalaria.

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacién del consumo de drogas
intrahospitalaria?

Que optamos, bueno uno trata de conversar, en cuanto a la interna de cuales son los
efectos adversos de la medicacion y como contrarrestar los efectos de esta
medicacion, tratar de canalizarla y explicarle a la interna que ella paso este proceso
y que ella debe evitar administrar estos medicamentos a los pacientes porque cada
organismo es diferente y los efectos son diferentes de cada persona en este caso de
mi compafiera optar dos puntos de vista tratar de que ella evite el consumo del café
o alternarnos como profesionales para que ella vaya a descansar tres horas para que
asi a su vez de que ella se recupere tratar de seguir trabajando adecuadamente

3. ¢qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el desempefio
laboral?

Una con respecto a la compariera interna debemos ser muy cautelosos en este asunto
lo que optamos es que la interna descanse y pase este proceso, *risa* es algo
chistoso porque sabiamos y entramos en discusion de este tema con mi colega, pero
Ilegamos a la conclusion de que la interna tenia que descansar y dejarla descansar
durante unas cinco seis horas hasta la culminacion de la guardia para que el dia

posterior pueda laborara correctamente la interna
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Dos, como el caso de mi compariera llegamos hasta el punto de que memorice las
tazas de café y que descanse una dos o tres horas para que pueda estar bien durante
la guardia.

4. ¢ Cudl es su percepcién acerca del consumo de drogas intrahospitalaria?

El consumo del café todo el mundo sabe que para nosotros los profesionales de
enfermeria vamos a tomar esta droga legal aunque posiblemente digamos que en
un futuro no lo vamos a hacer lo vamos a tomar para poder estar activo en la guardia,
aunque sabemos que el exceso hace dafio, tenemos también los efectos adversos de
la cocaina, tenemos los efectos adversos de la mediacion y que te decia saber
administrar bien la medicacion y con las compafiera el exceso de todo siempre es

malo.

Eo.-‘k{ Suart ¥ @»j&—m

e

Firma del Entrevistador Firma del Entrevistado
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Lf,J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista N° 4
Titulo del trabajo de Investigacion
Percepcidn del personal de enfermeria sobre el consumo de drogas
intrahospitalaria
Objetivo de la Investigacion
e Describir la percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria.
Objetivo de la entrevista
e Evidenciar la experiencia que tiene el personal de enfermeria en el consumo
de drogas intrahospitalaria y describir cual es su percepcion.
Fecha de la entrevista: 15/08/2018
Nombres y Apellidos del entrevistado: Lic. Steven Lindao Torres
C.1. del entrevistado: 0925807554
Numero Telefénico del entrevistado: 0982212149
Correo Electronico del entrevistado: ivan_silt@hotmail.com
Lugar de Entrevista: Domicilio del entrevistado
Hora de Inicio de la entrevista: 10:00
Hora de finalizacion de la entrevista: 10:15
Nombre del Entrevistador: Cordero Martinez Rafael Antonio
NUmero Telefénico del entrevistador: 0981061140

1. ¢Como es su experiencia sobre consumo de drogas
intrahospitalaria?

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacion del consumo
de drogas intrahospitalaria?

3. ¢Qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre
el desemperio laboral?

4. ¢Cudl es su percepcion acerca del consumo de drogas

intrahospitalaria?
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Lf,J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista transcrita

1. ¢Como es su experiencia sobre consumo de drogas intrahospitalaria?
Bueno dentro de mi experiencia, un dia que estuve de turno, cuando trabajaba,
estaba en el hospital de interno vi a un médico que tomaba bastante café, me acerque
un dia a preguntarle y me dice que eso lo mantenia despierto, inclusive me dijo que
habia una medicacién que contiene cafeina y eso lo consumia cuando se sentia
demasiado, demasiado cansado.

2. ¢Como describiria su actitud frente a la situacion del consumo de

drogas intrahospitalaria?
Mi actitud fue en esa situacién, considero que no es recomendable que esta persona
o cualquier tipo de personal de salud consuma un tipo de drogas porque a la larga
le va a afectar la salud y puede que le vaya a causar algun tipo adiccion y no
solamente esto si no que puede causar de que no esté alerta ante una situacion de
emergencia con algun tipo de pacientes.

3. ¢Qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el

desempenio laboral?
El efecto que podria pasar en el desempefio laboral es que no haya una pronta
respuesta o el personal que este consumiendo estas sustancias, esté bajo esta
sustancia no este correctamente capacitado en ese momento para dar alguna

indicacion médica o actuar referente a una emergencia con el paciente
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4. ;Cudl es su percepcion acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria?
Mi percepcion del consumo de drogas, considero que por ningin motivo se
deberia consumir algun tipo de sustancia porque afectaria el desempefio laboral,
personal y su entorno, mucho mas en este caso si es una droga licita, si es una
droga ilicita seria peor todavia porque las drogas ilicitas causan adiccion vy al
tener una persona bajo efectos de diferentes tipos de sustancias y que sea ilicita;
sea alcohol o algun tipo de otras sustancias puede causar el dafio irreversible

hacia un paciente por una indicacion que no era la correcta

#L.

Firma del Entrevistador Firma del Entrevistado.
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Lf,J Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista N° 5
Titulo del trabajo de Investigacion
Percepcion del personal de enfermeria sobre el consumo de drogas
intrahospitalaria
Objetivo de la Investigacion
e Describir la percepcion que tiene el personal de enfermeria sobre el
consumo de drogas intrahospitalaria.
Objetivo de la entrevista
e Evidenciar la experiencia que tiene el personal de enfermeria en el consumo
de drogas intrahospitalaria y describir cuél es su percepcion.
Fecha de la entrevista: 15/08/2018
Nombres y Apellidos del entrevistado: Lic. Karina Villafuerte Guaman
C.1. del entrevistado: 0951390657
Numero Telefénico del entrevistado: 0960177707
Correo Electronico del entrevistado: karyn-vg@hotmail.com
Lugar de Entrevista: Domicilio del entrevistado
Hora de Inicio de la entrevista: 16:00
Hora de finalizacion de la entrevista: 16:15
Nombre del Entrevistador: Cordero Martinez Rafael Antonio
NUmero Telefénico del entrevistador: 0981061140

1. ¢Cbomo es su experiencia sobre consumo de drogas intrahospitalaria?

2. ¢Cbmo describiria su actitud frente a la situacion del consumo de drogas
intrahospitalaria?

3. ¢Qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el
desempefio laboral?

4. ;Cuél es su percepcion acerca del consumo de drogas intrahospitalaria?
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Lf_J Universidad de Guayaquil
"""""""""""""""""" Facultad de Ciencias Médicas

Entrevista transcrita

5. ¢CAmo es su experiencia sobre consumo de drogas

intrahospitalaria?

Si he tenido experiencia con compafieros de labores acerca del consumo

de drogas intrahospitalaria.
6. ¢Como describiria su actitud frente a la situacion del consumo de
drogas intrahospitalaria?
Esta situacidn, los compafieros tienen una actitud de intranquilidad y
mayormente desesperacion
7. ¢Qué efectos considera usted que produce esta actividad sobre el
desemperio laboral?
Son bastantes grandes ya que no se desarrollan completamente con el
usuario en este caso son nuestros paciente
8. ¢Cudl es su percepcion acerca del consumo de drogas
intrahospitalaria?
No considero adecuado el consumo de drogas dentro de los hospitales

porque afecta mayormente nuestro desempefio laboral

AL A e B

KFirma del Entrevistador Firma del Entrevistado
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