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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion indaga el manejo del dolor utilizado por
profesionales de enfermeria en pacientes con antecedentes de consumo habitual
de drogas hospitalizados en servicios médico-quirurgicos de la Region
Metropolitana durante 2026. Surge ante la ausencia de protocolos
estandarizados a nivel nacional, situacion que obliga a basar las decisiones en el
juicio clinico y la experiencia. Metodologia: Se desarroll6 un estudio cualitativo,
descriptivo, de estudio de caso, con perspectiva holistica e inductiva. Participaron
10 profesionales de enfermeria seleccionados mediante muestreo opinatico. La
informacion se recolectdé mediante entrevistas semiestructuradas y se analizé
mediante analisis narrativo de contenido. Resultados: El manejo farmacolégico
se caracteriza el uso de AINES, tramadol y coadyuvantes psicotropicos debido a
la tolerancia farmacologica observada. Las estrategias no farmacologicas
contribuyen a disminuir la ansiedad, favorecer la contencién emocional, aunque
son percibidas insuficientes para aliviar el dolor fisico. Las principales dificultades
se identifican las limitaciones de las escalas tradicionales de valoracion del dolor,
la incongruencia entre el autorreporte, la evaluacion clinica, la sobrecarga
asistencial, la ausencia de protocolos especificos y la persistencia del estigma
clinico. Discusidén: Los hallazgos coinciden con la evidencia sobre tolerancia
farmacoldgica, juicio clinico y estigma, pero difieren de la literatura que respalda
el manejo multimodal, ya que las intervenciones no farmacoldgicas regulan
principalmente la ansiedad sin aliviar significativamente el dolor. Conclusién: El
manejo del dolor depende del juicio clinico y la experiencia de enfermeria,
evidenciando la necesidad de protocolos especificos, abordaje interdisciplinario

y atencion humanizada, basada en evidencia y libre de prejuicios.

Palabras clave:
Atencion de Enfermeria — Manejo del dolor — Consumidores de Drogas — Dolor —

Investigacion Cualitativa


http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Atenci%F3n%20de%20Enfermer%EDa
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Consumidores%20de%20Drogas
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Dolor
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Investigaci%F3n%20Cualitativa
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INTRODUCCION
El presente informe se elabora con el propdsito de indagar el manejo utilizado por
el personal de enfermeria en pacientes con antecedentes de consumo habitual
de drogas mas prevalentes en Chile, especificamente en los servicio médico-
quirurgico de la Region Metropolitana durante el afio 2026. La finalidad de esta
investigacion surge a raiz de la ausencia de un protocolo estandarizado para el
manejo del dolor en pacientes con consumo habitual de las drogas mas
prevalentes en Chile. Donde cada profesional de enfermeria aplica estrategias
en base a su propio juicio clinico, experiencia y formacion. Esta situacion puede
o no influir en la calidad y eficacia del cuidado brindado, lo que justifica la
necesidad de explorar y sistematizar dichas practicas para promover una

atencion mas coherente y basada en evidencia.

Este estudio busca aportar evidencia que permita visibilizar el manejo utilizado
por el personal de enfermeria, asi como también recomendaciones y dificultades,
con el objetivo de fortalecer estrategias de cuidado y contribuir a una atencién
mas eficaz. Asimismo, se espera que los resultados puedan contribuir como base
para futuras intervenciones, capacitaciones o politicas que mejoren el manejo del

dolor en pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas

El aumento constante del numero de personas con consumo de drogas de forma
habitual que requieren atencion hospitalaria ha traido consigo nuevos desafios
clinicos, especialmente en el control y manejo del dolor. Se ha evidenciado una
carencia de conocimiento sistematizado sobre las dificultades, barreras y
carencias que perciben los profesionales de enfermeria al cuidar pacientes con
antecedentes de consumo de drogas (Hernandez, 2016). Se identifican como
sustancias mas prevalentes a nivel nacional el alcohol, marihuana, cocaina y
pasta base segun datos del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA, 2020).
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A partir del contexto descrito y considerando la relevancia del rol de enfermeria
en el manejo integral del dolor, especialmente en pacientes con antecedentes de
consumo habitual de drogas, se plantea la siguiente pregunta de investigacion
“¢cCual es el manejo utilizado por el personal de enfermeria para el tratamiento
del dolor en pacientes con antecedente de consumo habitual de drogas
prevalentes en los servicios meédico-quirurgico en la Region Metropolitana
durante el afio 2026?”, por su parte, se formula como objetivo general “Indagar
el manejo utilizado por el personal de enfermeria para el tratamiento del dolor en
pacientes con antecedente de consumo habitual de drogas prevalentes en los
servicios médico-quirurgico en la Regidon Metropolitana de la 2026”.

Con los siguientes objetivos especificos:

1. Indagar las estrategias farmacoldgicas que el personal refiere utilizar para
el manejo del dolor en pacientes con antecedentes de consumo habitual
de drogas.

2. Indagar las estrategias no farmacoldgicas y cuidados de Enfermeria que
el personal refiere utilizar para el manejo del dolor en pacientes con
antecedentes de consumo habitual de drogas.

3. Describir las dificultades percibidas por el personal de enfermeria en la
aplicacion de estrategias para el manejo del dolor en pacientes con
antecedentes de consumo habitual de drogas prevalentes en Chile.

4. Indagar las recomendaciones desde la experiencia de enfermeria para
mejorar el manejo del dolor en pacientes con antecedente de consumo

habitual de sustancias en contexto hospitalario.

En este informe se presentaran datos cualitativos orientados a comprender el
manejo del dolor, tanto farmacolégico como no farmacolégico, asi como explorar
las dificultades percibidas, junto con las recomendaciones surgidas desde la

experiencia de los participantes. La informacion presentada en este informe se
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encuentra organizada de lo general a lo particular, con el propdsito de facilitar la
comprension progresiva del tema abordado. Iniciara con una introduccion que
presenta el proposito y relevancia del estudio. Luego, se desarrolla el marco
referencial, el cual contextualiza el problema investigado, su magnitud,
pertenencia para la enfermeria, y estado actual del conocimiento a nivel nacional

e internacional.

A posterior, se detalla la metodologia cualitativa empleada, incluyendo el disefio,
muestra, criterios de inclusion/exclusion y técnicas de recoleccién de datos.
Después, se abordaran las dimensiones del fenbmeno, plan de analisis, criterios
de rigurosidad, limitaciones del estudio y los aspectos éticos considerados. Para

finalizar se expondran las conclusiones y referencias bibliograficas.

MARCO TEORICO
El tratamiento del dolor en personas con antecedentes de consumo habitual de
drogas representa un desafio clinico y ético para el personal de salud,
especialmente en los servicios médico-quirurgicos. Esta problematica se ve
intensificada por la complejidad en el abordaje farmacoldgico del dolor en estos
pacientes, asi como por barreras actitudinales y estructurales que limitan una
adecuada atencion. El presente marco referencial busca indagar las principales
variables que inciden el manejo del dolor en esta poblacion desde la perspectiva
de la enfermeria, identificando las estrategias terapéuticas utilizadas y las
dificultades que aparecen en la practica clinica, en el contexto de la Region
Metropolitana, Chile. La necesidad de identificar cual es el manejo utilizado por
el profesional de enfermeria frente al dolor en pacientes con antecedentes de
consumo habitual de drogas cobra especial relevancia tanto para optimizar la
atencion clinica como para fortalecer el rol de la enfermeria en escenarios

complejos de hospitalizacion.

El consumo de drogas en Chile presenta cifras preocupantes que no pueden ser
ignoradas en el contexto hospitalario. Segun el informe de la Comision
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Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) (2019), la
prevalencia de consumo de cocaina en el pais alcanza el 1,1%, mientras que
Chile registra la mayor prevalencia de consumo de pasta base de cocaina (PBC)
de la region, con un 1,5%. Asimismo, el pais se posiciona entre aquellos con las
tasas mas altas de consumo de cannabis en América del Sur (CICAD, 2019),
evidenciando la magnitud del consumo de sustancias y la creciente necesidad de
fortalecer la preparacion de los equipos de salud para responder a las
necesidades de esta poblacion.

Los pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas suelen presentar
desafios clinicos complejos en relacion con el manejo del dolor, como la
respuesta disminuida a la eficacia de los opioides para el control del dolor agudo
(Perezamador, M y Salcedo-Carrillo, M, 2019). Esta situacién vuelve mas
compleja la evaluacion y el manejo adecuado, lo que incrementa el riesgo de
tratamientos ineficaces o inadecuados. Para comprender en profundidad esta
problematica, se realizé6 una revision de literatura tanto nacional como
internacional centrada en estudios que abordan las practicas de enfermeria,
dificultades percibidas en el tratamiento e intervenciones multimodales en la
atencion en salud de pacientes consumidores de sustancias. Para finalizar se

presenta el vacio de conocimiento.

A nivel internacional, Perezamador, M y Salcedo-Carrillo, M. (2019), sostienen
que el uso y abuso de sustancias puede disminuir la eficacia de los opioides para
el control del dolor agudo de causa quirurgica, debido a mecanismo de tolerancia,
lo que conlleva a respuestas impredecibles al tratamiento analgésico habitual.
Asimismo, Fuentes et al. (2016), plantea que la presencia de drogas en el
organismo altera el metabolismo de los medicamentos anestésicos y
analgésicos, lo que implica un alto nivel de experiencia y criterio clinico por parte
del personal de salud a cargo. Ademas, el consumo simultaneo de alcohol con

otras drogas, potencian los efectos de los opioides, incrementando sus

10
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propiedades analgésicas y sedantes, dificultando el control clinico del dolor y
elevando el riesgo de abuso combinado y sobredosis (Turner et al., 2022). Junto
con eso, se ha evidenciado que incluso pequefias cantidades de alcohol, cuando
se consumen junto a opioides, pueden aumentar significativamente el riesgo de
sobredosis fatal, por lo que se recomienda advertir a los pacientes sobre esta
interaccién (Dai et. al., 2020). Por esto es de gran importancia que el personal de
salud pueda realizar una evaluacion exhaustiva de los antecedentes de consumo,
asi como un monitoreo continuo del paciente durante su atencién. Ademas, es
necesario mencionar que el tipo de droga involucrada puede modificar
significativamente la respuesta terapéutica y por lo tanto determinar la estrategia

de intervencion.

En ese sentido, Sowicz et al. (2022) afirma que los tratamientos disponibles
pueden incluir intervenciones conductuales, farmacolégicas o combinadas,
siendo adaptadas a las necesidades de cada paciente y del contexto clinico. A
su vez, Zwolinski et al (2023) evidencia que la aplicaciéon temprana de terapia
multimodal en el tratamiento del dolor ofrece mejores resultados en comparacion

con el uso exclusivo de opioides.

En paralelo, la evaluacion del dolor en el ambito intrahospitalario adquiere un
valor prioritario ya que no solo representa una necesidad desde la perspectiva
humana en la atencion de salud, sino también por sus repercusiones fisiologicas,
las cuales dificultan el proceso de recuperacion y que pueden afectar
negativamente en el entorno econémica, familiar y social del paciente (Arellano
et al.,, 2024). Por lo tanto, el manejo eficaz del dolor es un componente
fundamental de la calidad asistencial en salud, especialmente en pacientes con

antecedentes de consumo.

En este sentido, el estudio realizado por Vélez-Tovar et. al, (2022), sobre el
tratamiento del dolor agudo por lesiones traumaticas en paciente con adiccion,
identifico que es dificil poder cumplir los objetivos para un manejo del dolor

11
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adecuado, debido a la tolerancia, dependencia y la supresion que puede provocar
la sustancia administrada. A su vez se demostro que la analgesia multimodal a
base de opioides mas el uso de antiinflamatorios no esteroideo (AINE) y
paracetamol, fue fundamental para el tratamiento del dolor, subrayando la
importancia de una intervencion clinica que contemple la complejidad del historial

del paciente.

Estas complejidades no solo exigen intervenciones farmacoldgicas especificas,
sino que ademas deben considerar las barreras subjetivas a las que se enfrentan
los propios pacientes. En este sentido, se ha demostrado que los pacientes con
consumo de sustancias pueden tener varias preocupaciones, incluidos los
miedos a la abstinencia, la recaida en el uso irrestricto de sustancias ilicitas, la
sensacion de que su dolor puede estar siendo tratado de forma insuficiente o los
miedos a la discriminacion por su historial de consumo de drogas, lo que
representa una barrera significativa en el proceso terapéutico (Stumbo et. al.,
2017).

Por otro lado, segun Lewer et al. (2019), la relacion entre los equipos de salud y
los pacientes con antecedentes de consumo pueden estar mediada por
prejuicios, sobre todo, se destacan las percepciones negativas de los
profesionales de la salud, quienes pueden considerar que estos pacientes tienen
una baja motivacion, buscan prescripciones con fines no médicos o presentan
comportamientos violentos que inciden negativamente en la calidad del cuidado.
De igual forma, se menciona cémo algunos profesionales sienten que carecen de

la capacitacion y habilidades necesarias para atender las necesidades de este

grupo.

De la misma manera, cabe mencionar que los trabajadores de la salud informaron
que antes de tratar a un paciente con consumo no esperaban un resultado
positivo, mencionando que este tipo de paciente podrian ser una "causa perdida"
(Vu et al., 2023). Estas actitudes demuestran decisiones clinicas limitadas que

12
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recaen directamente en la calidad y eficacia del tratamiento. Asimismo, un estudio
realizado por Sanchez-Solis y San Jorge (2017), evidencio que la exposicion
frecuente del personal de enfermeria frente a pacientes con sindrome de
abstinencia por suspension alcohdlica que manifiestan comportamientos
violentos genera actitudes de rechazo que impacta en la calidad de atencion,
pero que el personal de enfermeria con antecedentes familiares de consumo de
alcohol tiende a mostrar mayor empatia y mejor disposicion en el ambito
hospitalario.

En este contexto, el abordaje clinico del dolor en personas con antecedente de
consumo habitual no solo requiere conocimientos farmacoldgicos, sino también
habilidades de comunicacion, trabajo colaborativo y actitud empatica libre de
prejuicios. La falta de empatia o presencia de juicios personales hacia los
pacientes puede generar una barrera critica que obstaculiza la evaluacion del
dolor, retrasa decisiones clinicas y deteriora la relacion terapéutica. Segun
Otalvaro et al. (2019), la mayoria de profesionales de la salud de atencion
especializada que fueron entrevistados presentan poca credibilidad y confianza
hacia estos pacientes, lo cual se atribuye a la percepcidn de una falta de voluntad
para abandonar el consumo, a los sobrecostos que suponen para el sistema de
salud, ya que suelen acudir poco a los servicios, pero cuando lo hacen presentan
cuadros de mayor gravedad, y, por ultimo, al temor hacia comportamientos que
podrian ser considerados peligrosos (robos, violencia fisica, verbal, entre otros).
Esto incrementa el impacto negativo que tiene el estigma hacia las personas con
trastornos por consumo de sustancias por parte de los profesionales de salud,
como lo plantea Magnan (2024), quien destaca la necesidad de contar con
instrumentos validados que permitan medir este fendmeno, asi como desarrollar
intervenciones efectivas que lo aborden desde la formacion y practica clinica.
Promover un ambiente de respeto y comprension no solo mejora la experiencia
del paciente, sino que puede potenciar los resultados clinicos del manejo
multimodal del dolor. (Quinlan y Cox, 2017)

13



& uDh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Complementariamente a nivel nacional, en el estudio realizado por Fuentes et.
al. (2016) se evidencia como las drogas mas prevalentes si afectan al organismo.
Algunas recomendaciones mencionadas para manejar el dolor de manera
adecuada son indagar el patron del consumo de drogas y de alcohol, e incluso
enfatizar en preguntar sobre sintomas cardiacos como dolor precordial y
palpitaciones, por presentar mayor riesgo Infarto Agudo al Miocardio (IAM).
Ademas, el uso de analgésicos postoperatorios no se encuentra contraindicado,
pero si son necesario dosis mayores para obtener los niveles de analgesia
adecuados (Lum et al., 2024.).

Considerando la realidad nacional, la region Metropolitana concentra la mayor
densidad poblacional del pais y presenta una marcada heterogeneidad
socioeconomica entre sus comunas, lo que se traduce en diferencias
significativas en exposicion a factores de riesgo, acceso a servicios de salud y
patrones de consumo de sustancias. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE, 2024), esta region concentra aproximadamente el 40% de la poblacion
nacional, lo que la convierte en el principal centro urbano y asistencial de Chile.
De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSAL, 2023), esta concentracion
poblacional se traduce en una mayor demanda hospitalaria y en la exposicion a
problematicas sanitarias de alta complejidad, entre ellas el manejo del dolor en
pacientes con antecedentes de consumo de drogas. De esta manera, los
informes del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol (SENDA, 2022) y del Centro de Estudios Justicia y Sociedad
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (2018) evidencian que la Region
Metropolitana presenta una de las mayores tasas de consumo de sustancias
ilicitas y legales del pais, junto con una fuerte concentracion de redes de trafico

y distribucion.

Segun la Biblioteca del Congreso Nacional (2025), la Region Metropolitana

agrupa comunas que van desde niveles socioeconomicos altos hasta sectores

14
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altamente vulnerables, configurando un escenario complejo para el abordaje del
consumo habitual de drogas. Desde un enfoque de salud publica, esta
problematica se explica mediante los determinantes sociales de la salud,
definidos como las “condiciones sociales, econdmicas y ambientales en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2025). La distribucién desigual de estos
determinantes genera brechas que favorecen el consumo de sustancias,
especialmente en contextos marcados por la segregacidon urbana, diferencias

socioeconomicas y vulnerabilidad territorial.

En relacion al vacio del conocimiento existente, Hernandez (2016) sefiala que el
nivel de comprension sobre esta problematica es muy limitado entre los
profesionales de la salud, especialmente en el area de enfermeria. Este
desconocimiento se manifiesta tanto en la falta de herramientas clinicas para un
abordaje analgésico efectivo, principalmente a nivel nacional. Ademas, como en
la ausencia de estrategias comunicacionales empaticas y libre de estigmas. Esta
carencia repercute directamente en la calidad del cuidado, dificultando una
atencion segura, humanizada y adaptada a las necesidades de esta poblacion.
Por ello, resulta fundamental generar evidencia que permita comprender como
se maneja esta problematica en la practica clinica, e identificar oportunidades de

mejora en la formacién y desempefio del personal de enfermeria.

Con el proposito de comprender esta problematica en un contexto amplio y
representativo del sistema de salud, la presente investigacion se desarrollara en
establecimientos de salud publicos y privados de la Regién Metropolitana. Este
ambito de estudio permite abordar la complejidad del manejo del dolor en
pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas en un entorno
hospitalario real, abarcando distintas realidades socioeconémicas y asistenciales
que influyen directamente en la practica de enfermeria y en la experiencia del

paciente. En sentido, la tendencia observada en la Regién Metropolitana no solo
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contextualiza la magnitud del problema, sino que refuerza la pertinencia de
investigar como estos patrones inciden en el manejo del dolor en pacientes con
antecedentes de consumo habitual de drogas desde la perspectiva del personal

de enfermeria.

Considerando lo anterior, el servicio de médico-quirurgico enfrenta el desafio de
brindar atencidn a pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas,
lo que complejiza el manejo terapéutico debido a los efectos que sustancias como
alcohol, marihuana, cocaina, pasta base y entre otras sustancias, pueden
generar en la respuesta fisiologica al dolor y en la eficacia de los tratamientos
farmacoldgicos. En este contexto, el personal de enfermeria cumple un rol
esencial para mejorar la calidad de vida, ya que su intervencion abarca desde la
evaluacion inicial hasta el acompafamiento continua durante todo el proceso

terapéutico (Cabezas, 2021).

La poblacion objetivo de esta investigacion esta compuesta por enfermeros y
enfermeras que desempefien o hayan desempefiado sus funciones en el servicio
médico-quirurgico en la Region Metropolitana. En esta linea el estudio de
Simonetti et al. (2020), que incluye 37 hospitales publicos y 8 privados
proporciona un referente sobre el perfil sociodemografico de los enfermeros,
siendo este homogéneo entre los profesionales participantes, destacando que la
mayoria correspondian a mujeres jovenes, con edades cercana a los 30 afos, y
con pocos anos de experiencia profesional. Asimismo, aproximadamente una
cuarta parte de las enfermeras contaba con formacion de posgrado. A nivel
nacional la tasa de enfermeros registrados corresponde a 26,1 por cada 10.000
habitantes, con una notable concentracién en la Regiéon Metropolitana, debido a

la mayor concentracion de centros alta complejidad en esta zona (Zanga, 2022).

Por su representatividad y diversidad asistencial, realizar la investigacion en la
Region Metropolitana permite captar una amplia variedad de experiencias en
torno al manejo del dolor, contribuyendo a comprender las dificultades que
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enfrenta la practica de enfermeria en escenarios de alta complejidad. De esta
manera, los hallazgos obtenidos podrian aportar evidencia aplicable tanto a nivel
institucional como para el desarrollo de futuras politicas publicas que aborden la
atencion integral de pacientes con consumo habitual de drogas en Chile.

Ademas de su relevancia epidemioldgica, la eleccion de la Region Metropolitana
responde también a criterios de viabilidad y alcance investigativo. Su alta
concentracion de establecimientos de salud, profesionales de enfermeria y
diversidad de realidades asistenciales permite acceder a una muestra
heterogénea que enriquece la comprension del fendbmeno desde multiples
perspectivas. Esto se alinea con lo planteado por Hernandez-Sampieri et al.
(2023), quienes destacan que en los estudios cualitativos el contexto debe
seleccionarse no solo por conveniencia, sino por su potencial para generar
informacion significativa y transferible. Asi, desarrollar esta investigacion en la
Regién Metropolitana no solo facilita la recoleccion de datos, sino que también
otorga al estudio una base soélida para futuras comparaciones interregionales y

para la formulacion de politicas publicas basadas en evidencia.

En el contexto de este estudio, se definiran los siguientes conceptos como:

e Consumo habitual: “Patron de consumo repetido y regular de bienes y
servicios por parte de individuos u hogares. Se produce cuando las
personas desarrollan habitos consistentes” (Tutor2u, 2024)

e Drogas: “Toda sustancia natural o sintética que al ser introducida en el
organismo puede alterar de algun modo el Sistema Nervioso Central,
generando modificaciones en el estado de conciencia, de pensamiento, de
estados de animo y funciones motoras”. (Ministerio de justicia y del
derecho, s.f.)
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Prevalencia de drogas consumidas por las personas en el ultimo ano:

Prevalencia de consumo de sustancias en Chile

Pasta base I 0,3%

Clorhidrato de cocaina I 0,5%

Marihuana _ 11,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 65%

(Fuente de elaboracion propia con datos obtenidos del SENDA 2020)

Manejo multimodal del dolor: “E/ abordaje multimodal del dolor consiste
en involucrar técnicas farmacoldgicas y no farmacologicas. La analgesia
multimodal farmacoldgica involucra el utilizar distintos medicamentos con
diversos mecanismos de accion para potenciar su accion (sinergia) y
disminuir los efectos secundarios.” (Guerrero-Gutiérrez et al., 2023)
Estigmatizacion clinica: “Caracteristica, comportamiento o reputacion
que es socialmente desaprobado o considerado como negativo. Es un
atributo que marca a una persona como diferente y que disminuye su
estatus dentro de la sociedad. El estigma puede ser visible, como una
discapacidad fisica, o Invisible, como una enfermedad mental.”
(psiquiatria, s.f) “El estigma relacionado con las condiciones de salud es
el estigma relacionado con vivir con una enfermedad o condicion de salud
especifica.” (Nyblade et al., 2019)

Enfermera: Profesional con formacion cientifica, habilidades clinicas y
marco ético que guia su practica. Su labor incluye promover la salud,
prevenir enfermedades, proteger la seguridad del paciente, aliviar el
sufrimiento y acompafar la recuperacion, defendiendo la dignidad a lo
largo de la vida. (International Council of Nurses, 2025) A estos
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profesionales también se les denomina profesional de enfermeria, término

que se hara referencia. (National Cancer Institute, s.f.)

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el manejo utilizado por el personal de enfermeria para el tratamiento del

dolor en pacientes con antecedente de consumo habitual de drogas prevalentes

en el area médico-quirurgico en la Regién Metropolitana durante el afio 20267

OBJETIVO GENERAL

Indagar el manejo utilizado por el personal de enfermeria para el tratamiento del

dolor en pacientes con antecedente de consumo habitual de drogas prevalentes

en el area médico-quirurgico en la Regidn Metropolitana durante 2026.

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indagar las estrategias farmacologicas que el personal refiere utilizar para
el manejo del dolor en pacientes con antecedentes de consumo habitual
de drogas.

Indagar las estrategias no farmacoldgicas y cuidados de Enfermeria que
el personal refiere utilizar para el manejo del dolor en pacientes con
antecedentes de consumo habitual de drogas.

Describir las dificultades percibidas por el personal de enfermeria en la
aplicacion de estrategias para el manejo del dolor en pacientes con
antecedentes de consumo habitual de drogas prevalentes en Chile.
Indagar las recomendaciones desde la experiencia de enfermeria para
mejorar el manejo del dolor en pacientes consumidores con antecedente

de consumo habitual sustancias en contexto hospitalario.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion fue de tipo cualitativo, pues pretende explorar

percepciones, experiencias y significados construidos por el profesional de

enfermeria respecto a los cuidados utilizados en pacientes con antecedentes de
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consumo habitual de drogas y que requieren manejo del dolor después de
procesos quirurgicos. Este tipo de disefio es adecuado para “comprender la
complejidad y significados de la experiencia humana” (Vasquez et al., 2017) y se

orienta a contextos naturales con una perspectiva holistica e inductiva.

Asimismo, se adopt6é un disefio descriptivo, cuyo objetivo es caracterizar las
percepciones sin establecer relaciones causales. Finalmente, se tratdé de un
estudio de caso, al centrarse en un contexto especifico, en este caso, en los

servicios de médico-quirurgico en la Regién Metropolitana durante el afio 2026.

Se establecid un alcance muestral de 10 profesionales de enfermeria. Esta
cantidad se considera adecuada para una investigacion de naturaleza cualitativa
donde la prioridad es la profundidad y riqueza de la informacion, mas que la
representatividad estadistica. La poblacion participante de la investigacion
incluyé a profesionales de enfermeria que se encuentren trabajando o hayan
trabajado en hospitales chilenos, en un periodo maximo de 5 afos. Sin embargo,
nuestra muestra se focalizé en los profesionales de enfermeria del servicio
meédico-quirurgico de la Region Metropolitana el afio 2026. Esta delimitacion es
coherente con la pregunta de investigacion y permite una exploracion detallada

en un contexto definido.

La determinacion del tamano de la muestra se rigié por el principio de saturacion
de la muestra. Como sefala Vasquez et al. (2017), la muestra se considerara
suficiente cuando la informacion ha alcanzado la saturacion, es decir, cuando las
informaciones se repiten, son redundantes y no aportan aspectos nuevos,
constatandose el agotamiento de nuevos datos por parte de los diferentes
participantes y de los diferentes contextos. Para asegurar este proceso, se
realizé un analisis constante de los datos a medida que se recopilaron. La
identificacion de la saturacion de la muestra se fundamenté en la ausencia de
aparicion de nuevos hallazgos que enriquezcan la comprension del fendmeno

estudiado, garantizando asi una recoleccion de datos eficiente y exhaustiva.
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La técnica de muestreo seleccionada para este estudio fue de tipo opinatico, la
cual se caracteriza por la eleccidn intencionada de los participantes a partir del
criterio del investigador. Segun Parra (2023), en este tipo de muestreo el
investigador selecciona los elementos muestrales basandose en su experiencia,
conocimiento del fendmeno vy juicio sobre quiénes pueden aportar informacion
pertinente. Esta técnica resulta especialmente util en contextos donde el objeto
de estudio es poco conocido o los informantes son dificiles de identificar, como
sefalan Vasquez et al. (2017), ya que permite priorizar factores de factibilidad,
como la accesibilidad a los participantes o la existencia de contactos previos. En
este sentido, la seleccion de contextos e informantes se definié por criterios
pragmaticos, privilegiando aquellas situaciones o personas que faciliten el
desarrollo de la investigacién y el acceso a informacion relevante para los
objetivos planteados. Para el presente estudio, esta técnica es ideal debido a que
se buscara entrevistar a enfermeras y enfermeros que cuenten con experiencia
en el manejo de pacientes con consumo habitual de drogas y que, ademas,
presenten necesidades especificas en el control del dolor tras procedimientos
quirurgicos, lo que hace necesario recurrir a informantes clave que dominen este

escenario clinico particular.

Los participantes fueron invitados voluntariamente mediante publicaciones en
redes sociales y bola de nieve, en donde se presentara un QR con su respectivo
formulario e informacion de la investigacion, especificamente para el area de
médico-quirurgico, los cuales al rellenar el formulario fueron contactados por las
entrevistadoras para la gestion de la entrevista de manera virtual segun
disponibilidad. La identidad de los participantes sera resguardada en todo

momento, ademas de la confidencialidad de los datos entregados.

En el estudio los participantes fueron seleccionados segun criterios especificos
para lograr una mayor precision en cuanto a la informacion que queremos

obtener. Es por esto, que se incluyeron en el estudio enfermeras y enfermeros
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titulados que se desempefien o hayan desempenado en el servicio meédico-
quirurgico del servicio publico o privado dentro de la Regién Metropolitana al
menos 6 meses en los ultimos 5 afos, que trabajen en atencion clinica directa
con pacientes hospitalizados y que tengan experiencia en el cuidado de personas
con antecedentes de consumo habitual de drogas. Por otro lado, se excluyeron
aquellos profesionales que no desempefien funciones clinicas directas en la
atencion hospitalaria, tales como personal administrativo, docentes o

supervisores sin contacto asistencial.

Para la recoleccion de informacion se aplicd una técnica de investigacion basada
en entrevistas individuales semiestructuradas. Este formato permitié explorar en
profundidad las percepciones, necesidades y desafios que enfrenta el personal
de enfermeria en relacion con el manejo del dolor en pacientes con antecedentes
de consumo habitual de sustancias. La entrevista semiestructurada resulto
adecuada para este propoésito, ya que posibilita recoger relatos personales,
respetando la subjetividad de cada participante y favoreciendo la flexibilidad para
abordar temas emergentes de acuerdo con la experiencia de cada entrevistado.
Ademas, este método permitid una interaccidon dinamica que posibilita una
influencia reciproca entre el entrevistador y el entrevistado, lo que enriquece el
contenido de la informacion recogida y permite ahondar en aspectos que podrian
no haber sido previstos inicialmente, pero que resultan significativos para
comprender el fenomeno estudiado (Vasquez, M. et. al, 2017). En esta misma
linea, Salamanca et al. (2024) destacan que este tipo de técnicas permite
“recolectar datos que permitieran comprender como esta poblacion se apropia de
valores sociales para la vida y como estos impactan la realidad social en los
departamentos en estudio”, lo que reforzé la pertinencia de emplear entrevistas
semiestructuradas para captar de forma contextualizada y profunda las vivencias
de los y las enfermeras en torno a su experiencia en el manejo del dolor en

pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas.
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El método de analisis seleccionado para este estudio fue el analisis narrativo de
contenido. Esta técnica se concentra en el contenido manifiesto, es decir, en los
“significados expresados de forma directa por los participantes a través de sus
relatos, para luego interpretar su sentido en funcion del contexto y los objetivos
del estudio” (Vasquez et al., 2017). Esta metodologia permiti6 organizar,
categorizar y comprender los discursos de manera sistematica, facilitando asi la
identificacion de temas recurrentes, patrones y significados relevantes sobre la
experiencia de manejo del dolor en pacientes con consumo habitual de drogas

en contexto postquirurgico.
El procedimiento de analisis se llevd a cabo a través de los siguientes pasos:

1. Grabacién de las entrevistas mediante audio, previa aplicacion y
aceptacion del consentimiento informado, garantizando el respeto por la
confidencialidad y los principios éticos.

2. Escucha atenta y transcripcion literal de la informacién obtenida,
preservando el sentido original de los discursos de cada participante.

3. Lectura exhaustiva y organizacion de los datos, donde se reviso las
transcripciones para familiarizarse con el contenido y reconocer elementos
significativos.

4. Andlisis de los contenidos y construccion de categorias o
dimensiones, agrupando fragmentos discursivos similares que den
cuenta de las percepciones y experiencias en torno a las estrategias de
manejo del dolor.

5. Descripcion de los resultados, identificando las categorias emergidas y
los hallazgos asociados.

6. Interpretacion de los resultados, vinculando los discursos de los
informantes con los objetivos especificos de la investigacion y el marco

conceptual propuesto.
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Los resultados se organizaran en torno a los cuatro objetivos especificos
definidos para este estudio:

Obijetivo especifico 1: Estrategias farmacoldgicas

Se recogio informacion sobre los tipos de farmacos aplicados para el control del
dolor, la observacién clinica de la respuesta farmacologica en pacientes con
antecedentes de consumo de sustancias y la participacion del personal de
enfermeria en la evaluacion y seguimiento del tratamiento indicado por el equipo

meédico, considerando su juicio clinico y experiencia profesional.

Obijetivo especifico 2: Estrategias no farmacoldgicas y cuidados

Se indago en las intervenciones y cuidados no farmacolégicos implementados
por enfermeria, tales como técnicas de confort, apoyo emocional o control
ambiental. Ademas, se explord la capacidad de individualizacién del cuidado,
ajustado a las caracteristicas y necesidades de cada paciente en funcion de su

historial de consumo y condicion clinica postoperatoria.

Objetivo especifico 3: Dificultades percibidas en el manejo

Se identificd las dificultades clinicas que enfrenta el personal de enfermeria para
aplicar estrategias de manejo del dolor en este perfil de pacientes, asi como las
condiciones estructurales o factores organizacionales que puedan obstaculizar

una atencion adecuada y oportuna.

Objetivo especifico 4: Recomendaciones

Se recogid sugerencias y propuestas emanadas desde la experiencia del
personal de enfermeria respecto al manejo del dolor en pacientes con
antecedentes de consumo de sustancias, junto con recomendaciones orientadas
a mejorar politicas institucionales, protocolos de atencion y la formacion

profesional en esta area.
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Este método de analisis permitié captar tanto los aspectos explicitos como las
implicancias que surgen del relato de los profesionales, generando informacion
pertinente y contextualizada para fortalecer la practica clinica y las estrategias
institucionales en el manejo del dolor postoperatorio en pacientes con consumo

habitual de drogas.

Para garantizar la calidad y solidez del presente estudio, se consideraron distintos
criterios de rigurosidad propios de la investigacion cualitativa propuestos por
Vasquez et al. (2017). En primer lugar, se asegurd la adecuacion tedrico-
metodoldgica mediante el abordaje de la pregunta de investigacion a través de
entrevistas semiestructuradas y analisis de contenido, lo que permitié explorar en
profundidad las percepciones y experiencias de los participantes. Esta estrategia
es coherente con el enfoque cualitativo, ya que facilita una comprension
contextualizada y subjetiva del fendmeno. Asimismo, el analisis se oriento a partir
de conceptos clave como estigma, juicio clinico y manejo del dolor, los cuales
permitieron interpretar de manera mas estructurada y significativa las narrativas

escogidas.

En cuanto a la credibilidad, las investigadoras buscaron reflejar de forma fiel las
experiencias de los participantes mediante la inclusion de enfermeros y
enfermeras que desempefan en distintos turnos e instituciones de salud de la
Region Metropolitana. Esta variedad aportd una vision mas completa del
fendbmeno estudiado. Ademas, se contemplo la validacion de los hallazgos
preliminares mediante la revisidn con algunos participantes, lo que permitié
confirmar si los resultados interpretan adecuadamente sus aportes y redujo los
posibles prejuicios de interpretacion.

Finalmente, se aseguré la relevancia del estudio al abordar una problematica
concreta, vigente y escasamente estudiada en el contexto clinico. Los resultados
de esta investigacion aportaron en mejorar los cuidados de enfermeria, fomento

practicas mas equitativas y orientd en la elaboracion de protocolos que
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consideren tanto el juicio clinico como los factores sociales que influyen en la

atencion sanitaria.

Este estudio presentdé algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar sus resultados. En primer lugar, la temporalidad del estudio constituye
una restriccidon, ya que la investigacion se llevara a cabo durante un periodo
acotado en el afio 2026, lo que impide observar posibles variaciones estacionales
0 cambios en las politicas hospitalarias. Otra limitacidn importante es que los
resultados estan circunscritos a un unico contexto, especificamente en la Region
Metropolitana, lo que restringe la posibilidad transferir los hallazgos a otros
establecimientos de salud de regiones con realidades organizacionales distintas.
Por ultimo, se reconoce una falta de diversidad en los servicios clinicos incluidos,
ya que el enfoque se limita al servicio médico-quirurgico, dejando fuera unidades
como urgencias, unidades criticas, psiquiatria, entre otras, donde las
experiencias y practicas frente a pacientes estigmatizados podrian variar

significativamente.

La presente investigacion cumplié rigurosamente con los principios éticos
establecidos por la Declaracion de Helsinki, resguardando la dignidad, los
derechos y el bienestar de los participantes. En concordancia con los siete
requisitos propuestos por Emanuel et al., (2003) se aseguro el valor social del
estudio al abordar una problematica vigente y relevante como es el manejo del
dolor en pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas por parte
del personal de enfermeria, lo cual permitira generar conocimientos utiles para
mejorar la calidad de la atencion en salud y reducir practicas discriminatorias. La
investigacion garantiza validez cientifica mediante un disefio metodologico
riguroso y apropiado al enfoque seleccionado, lo que permitié obtener resultados
confiables y pertinentes. Se promovi6é una seleccidén equitativa de los sujetos,
evitando prejuicios y asegurando que todos los participantes representen

adecuadamente el contexto del area médico-quirurgica, sin reforzar estigmas ni
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discriminar por condicién social, género u otros factores. Ademas, se procuro una
relacion riesgo/beneficio favorable, minimizando todo potencial dafo psicolégico,
social o emocional a través de condiciones seguras de participacion, mientras se
maximizan los beneficios esperados tanto para los sujetos como para el sistema

sanitario.

El estudio fue sometido previamente a evaluacion independiente mediante la
presentacion del protocolo al Comité de Etica Cientifico de la Universidad del
Desarrollo, adjuntando ademas la carta de resguardo de confidencialidad. En
cuanto a los criterios de participacion, esta fue estrictamente voluntaria y
anonima, y se garantizO que los datos recolectados seran utilizados
exclusivamente con fines académicos y de mejora de la atencién. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado, redactado en lenguaje claro
y comprensible, en el cual se explicitaron los objetivos del estudio, los
procedimientos, el uso confidencial de la informacion, el derecho a retirarse en
cualquier momento sin consecuencias y las medidas tomadas para resguardar
su identidad. Finalmente, se mantuvo un respeto constante por los sujetos
involucrados, asegurando la confidencialidad, el acceso a informacién sobre los
resultados si asi lo desean, y la vigilancia continua de su bienestar durante todo
el proceso de investigacion.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1: Indagar las estrategias farmacolégicas que el personal refiere
utilizar para el manejo del dolor en pacientes con antecedentes de consumo
habitual de drogas.

a. Tipos de farmacos mas utilizados

De acuerdo con los relatos de los entrevistados, el manejo del dolor en pacientes
con antecedentes de consumo de sustancias trasciende la terapia analgésica

convencional, configurandose como una estrategia mixta que entrelaza la
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escalera analgésica de la OMS con el control de la abstinencia y la ansiedad
basal. Los resultados identifican un abordaje caracterizado por la implementacion
de analgesia multimodal, el uso predominante de opioides y la incorporacion de
coadyuvantes psicotropicos. Si bien la estrategia inicial suele basarse en el uso
de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES), existe un consenso profesional en
que estos medicamentos resultan insuficientes por si solos debido a la tolerancia
del usuario; esto obliga al equipo a recurrir rapidamente a combinaciones
farmacoldgicas, técnicas avanzadas como bloqueos nerviosos, o la
programacion de Bombas de Infusidon Continua (BIC) y dispositivos elastoméricos

para potenciar el efecto analgésico.

Respecto a los opioides, una mayoria significativa identifica al Tramadol como el
farmaco de eleccion mas efectivo y utilizado en el servicio. Al respecto, emerge
una percepcion compartida entre los profesionales de que estos pacientes no
solo buscan el alivio del dolor fisico, sino también una sensacion de bienestar y
la satisfaccion de una necesidad de consumo que los analgésicos comunes no
logran proveer. En consecuencia, el manejo del dolor se presenta como un
fendbmeno inseparable del control de la agitacion y la abstinencia, donde
farmacos como el Diazepam, la Quetiapina o la Metadona aparecen como
herramientas de coadyuvancia criticas para estabilizar al usuario o actuar en

calidad de rescate ante cuadros refractarios.

“Mira el que mejor da efecto finalmente es tramal [...] pero no porque estén
con dolor, sino que porque ellos necesitan el sentir que estan consumiendo
o ingiriendo algo que les va a quitar esa necesidad como de esa sensacion
de abstinencia” (E1024042026).

“..normalmente en el 90% de las veces se les hace un bloqueo nervioso

con lidocaina y quedan conectado una bomba elastomérica y ademas se
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combina con los analgésicos tipicos paracetamol, parecoxib o celebra via
oral...” (E0710042026).

b. Observacidn clinica de la respuesta

En cuanto a la respuesta observada tras la administracion de terapias
farmacoldgicas, el personal manifiesta de manera unanime la existencia de una
respuesta diferenciada en pacientes con antecedentes de consumo. El analisis
permite identificar la presencia de una tolerancia aumentada y el desafio que
implica la estandarizacion de dosis en receptores biolégicos previamente
saturados. Los entrevistados reportan que la respuesta clinica esperada para
farmacos de primer y segundo escalén analgésico es practicamente nula,
observandose una resistencia absoluta a dosis que, en usuarios sin antecedentes

de consumo, provocarian efectos analgésicos o secundarios inmediatos.

Ademas, destaca la disociaciéon entre lo referido por el paciente y las
manifestaciones clinicas observables; el personal describe un escenario donde
el usuario mantiene una demanda constante de medicacion sin manifestar
facciones tipicas de dolor, lo que obliga a recurrir a la monitorizacion estricta de
parametros fisiologicos y signos vitales como el unico medio objetivo para
comprobar la veracidad del sintoma. Finalmente, esta respuesta farmacoldgica
suele verse condicionada por el temor del profesional a fomentar la dependencia,
lo que genera tensiones en el periodo postquirargico inmediato, donde la
respuesta del usuario suele caracterizarse por una inquietud y agitacion

psicomotora ineficaz ante las infusiones habituales del servicio.

“..hay pacientes que le he estado pasando, empezando a pasar el tramal
y estan vomitando. En cambio, a ellos su resistencia es absolutamente

mayor que muchas veces sedarlos es muy complejo o calmarlos que una
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inyeccion intramuscular de haldol no les hace nada, un diazepam
intravenoso no los plancha...” (E1024042026).

“Ahi como que a veces es un poco dificil poder discernir. Como mas que
nada, uno se deja llevar por los signos vitales, como para poder saber si es
verdad o no como la realidad del dolor que tienen” (E0226032026).

c. Rol de enfermeria en la administracion y vigilancia

El rol de enfermeria trasciende la mera ejecucién técnica, posicionandose como
el puente fundamental entre la indicacion médica y la realidad clinica del paciente.
En este ambito, el profesional funciona como un "filtro" en la gestion de las dosis
y mantiene una mirada critica ante una posible adiccion; los entrevistados refieren
un rol activo que los faculta para ajustar dosis y horarios dentro de los limites
permitidos con el fin de controlar mejor el dolor. De este modo, el enfermero actua
como un mediador estratégico entre el usuario y los médicos, participando en la

reevaluacion constante del tratamiento.

Asimismo, la vigilancia de enfermeria implica la compleja tarea de diferenciar el
dolor real de los sintomas de abstinencia, para lo cual se evalua al paciente
comparando la escala de dolor que refiere con su conducta observada, sumando
el apoyo emocional para calmar la ansiedad basal. Ademas, los entrevistados
mencionan que, cuando surgen dudas sobre la intensidad del dolor o la eficacia
del analgésico, se han utilizado estrategias como el placebo para evaluar la
respuesta objetiva del paciente. Finalmente, los participantes senalan que
enfermeria coordina la seguridad del entorno y el plan de cuidados continuo,
avisando oportunamente cuando el tratamiento es insuficiente y gestionando con

el equipo médico la interconsulta con otras especialidades.
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“..muchas veces lo que haciamos es que se conversaba con el médico y
le deciamos que vamos a pasar placebo para ver como funciona si
realmente es dolor o no” (E0126032026).

“gestion con los médicos, sabes que estuvo mal [...] podemos ver si le
podemos cambiar el medicamento, hay que subirle la dosis [...] podemos
solicitar evaluacion de psiquiatria a lo mejor como para evaluar la
dependencia...” (E1024042026).

d. Uso del juicio clinico

El juicio clinico de enfermeria es la herramienta principal para enfrentar casos
complejos de policonsumo ante la ausencia de protocolos estandarizados,
permitiendo evaluar tanto el dolor subjetivo que relata el paciente como sus
respuestas fisiologicas objetivas para funcionar como un mecanismo de
proteccion. En la practica, los profesionales adaptan constantemente las
indicaciones meédicas rigidas, ajustando horarios y dosis segun la reaccion
observada para mantener niveles estables del farmaco en el organismo.
Asimismo, este juicio ayuda a distinguir si la demanda del usuario se debe a un
dolor real o a un cuadro de abstinencia, utilizando el control estricto de signos
vitales o el uso de placebos para comprobar la veracidad del sintoma y asegurar
una administracidn correcta. Esto, no solo permite identificar a tiempo signos de
agitacién y proponer rescates farmacoldgicos evaluando siempre los riesgos
hemodinamicos, sino que también destaca como una habilidad consolidada
mediante la experiencia practica, aunque se advierte la necesidad latente de

protocolos claros que respalden legalmente el actuar de enfermeria.

“Entonces hay que ir como escalando o de repente lo que yo hacia era
sugerirle al médico que dejara, pongamos metamizol a horario, tramadol a
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horario y ketorolaco a horario entonces asi vamos como intercalando con
los medicamentos.” (E0126032026).

Objetivo 2: Indagar las estrategias no farmacolégicas y cuidados de
Enfermeria que el personal refiere utilizar para el manejo del dolor en
pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas.

a. Técnicas no farmacolégicas implementadas

En el manejo del paciente con consumo habitual de drogas, las estrategias no
farmacoldgicas dejan de ser un simple complemento de confort para
transformarse en herramientas criticas de estabilizacion psicomotora y ambiental.
Los profesionales de enfermeria describen que estas intervenciones son
esenciales, pero no necesariamente para eliminar el dolor fisico, sino para
gestionar la brecha entre la demanda del paciente y las limitaciones del arsenal
farmacolégico. Dentro de las respuestas y medidas concretas, destacaron el
manejo del microambiente como una prioridad para disminuir la irritabilidad del
sistema nervioso, utilizando técnicas como mantener luces bajas, reducir
estimulos sonoros y controlar la temperatura de la unidad. Asimismo, se reporta
el uso de distraccion y acompafamiento emocional a través de la musica,
television o simplemente “prestar la oreja”, para que el paciente se desahogue,

lo que permite bajar niveles de ansiedad que suelen confundirse con dolor fisico.

En casos mas especificos incluso se menciona la aplicacién de medidas fisicas,
como cambios de posicion antialgica, compresas frias o calor local, aunque los
entrevistados reconocen que su efectividad es limitada y de corta duraciéon en
este perfil de paciente. Incluso, en algunos casos se han implementado terapias
complementarias como la aromaterapia, auriculoterapia o0 musicoterapia,

buscando una respuesta mas holistica ante la agitacion.
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“La disminucion de todas las interferencias que pudiesen aumentar el dolor,
disminuir la luz. Ojala que no haya ruido. También la temperatura de la
habitacion, ;cierto? tratar de por ejemplo darle algun estimulo externo
como por ejemplo, si es que el paciente lo quiere, ver television, o escuchar

musica, como tratar como de distraer también” (E0401042026)

“Muchas veces yo lo he visto, necesitan atencion, que le prestes oreja al
paciente, que te prestes quedes un ratito a conversar, que lo escuches.
Muchas veces el hecho que se desahoguen un poco contigo les baja harto
la ansiedad y como que los calma y eso hace que se calme todo el
ambiente te calma el turno. Todo esto es mas tranquilo.” (E0509042026)

Sin embargo, el analisis también revela una postura critica y, en ocasiones
pesimista sobre su utilidad real, manifestando que en pacientes con perfiles de
consumo de “drogas duras” o en estados de agitacion severa las medidas
farmacoldgicas no funcionan o son percibidas como pérdida de tiempo frente a

la magnitud de la abstinencia.

“O sea, una persona alterada, tu no puedes tratar de explicarle, puedes
tratar de contenerla, pero generalmente con ellos no funciona [...]
Generalmente ahi se nota la diferencia entre un paciente policonsumo y
otro no, porque frente a otro, frente al dolor o frente a la labilidad emocional,
uno puede hacer algo, uno conversa porque ahi uno es psicologa,
terapeuta, kinesiologa, de todo dependiendo del dia [...] por ejemplo, son
super carentes de afecto, entonces yo asi como, hola mi nifio, ;como
estas? ;Como dormiste? ;Comiste? Como casi una mama. Otra, no se,

pues necesitan un amigo, ¢hablé con su sefiora?, ;como esta hoy dia? y
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uno va cambiando y se va ganando también el respeto de ellos ;ya?, pero
hay gente que de verdad es insostenible.” (E1024042026)

b. Adaptacién del cuidado segun historial de consumo

La adaptacion del cuidado segun el historial de consumo no aparece en los
relatos como una practica estandarizada, sino como una respuesta reactiva
basada en la anticipacion del riesgo. Los profesionales de enfermeria describen
que la planificacion se modifica en el momento exacto en que identifican los
antecedentes del usuario, activando un estado de “alerta” que condiciona la
atencion. En este contexto, el sindrome de abstinencia es percibido como un
factor que complejiza la recuperacion hospitalaria y el manejo del dolor, motivo
por el cual los entrevistados destacan la necesidad de anticipar estas situaciones
manteniendo una comunicacion proactiva con el equipo médico para sugerir

esquemas terapéuticos mas potentes.

Un aspecto central de esta adaptacion es la clasificacion dada segun la gravedad
del consumo. Los enfermeros diferencian los cuidados aplicados a un
consumidor de cannabis o tabaco de aquellos dirigidos a usuarios de “drogas
duras”, ya que en los segundos se asume de antemano una resistencia
farmacoldgica y un manejo conductual mucho mas complejo. Esta estratificacion
lleva a implementar medidas de resguardo preventivo, como la gestion de
interconsultas con psiquiatria o la solicitud de farmacos especificos para modular
la ansiedad y prevenir signos criticos de agitaciéon. A su vez, la adaptacion
también se expresa en la gestion de recursos no clinicos para la contencion; al
reconocer que estos pacientes presentan una angustia basal, el personal
flexibiliza las rutinas del servicio, alterando los horarios o cantidades de comida
y los regimenes de visitas para saciar las necesidades de ansiedad oral o
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acompafnamiento que el arsenal farmacoldgico estandar no logra cubrir, logrando

asi estabilizar la conducta del usuario durante la hospitalizacion.

“Para mi, los pacientes que consumen como mas drogas duras. O sea, un
paciente que consume THC, voy a hablar también del tabaquismo |[...]
Claro, es una droga que esta legalizada, pero en si también hay pacientes
apartes de que fuman en el mismo servicio, se van al bafio y fuman [...] va
a depender de la calidad del paciente y para mi un paciente que consume
drogas duras [...] es mas dificil la contencion a los medicamentos, o sea,
ellos nada les genera que el dolor seda. Ellos necesitan como sentir la
sensacion de como se sienten estando drogados” (E0126032026)

c. Percepcion de efectividad en las estrategias utilizadas

Respecto a la percepcion de efectividad de estas intervenciones, las narrativas
revelan una marcada ambivalencia en el personal de Enfermeria. Por un lado,
existe un consenso técnico en que las medidas no farmacologicas son
insuficientes por si solas para tratar el componente puramente biolégico del dolor
en un sistema nervioso que ya se encuentra sensibilizado por el consumo
cronico; debido a esto, los profesionales las califican como soluciones
momentaneas que resultan ineficaces si no se acompafan de una carga
farmacoldgica potente. No obstante, la efectividad de estas mismas estrategias
se valora positivamente cuando el objetivo terapéutico se desplaza desde el alivio
del dolor fisico hacia la modulacién de la conducta y la ansiedad basal del
usuario. En este sentido, practicas como la escucha activa y la contencién, donde
el enfermero refuerza psicologicamente la potencia del medicamento
administrado, demuestran ser herramientas eficaces para validar la experiencia

subjetiva del paciente.
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"Complicado en verdad, porque para ellos sanar su dolor o aliviar su dolor,
es que uno haga una intervencion en ellos [...] Entonces medidas no
farmacoldgicas quizas puedan tranquilizarlos en el momento por un corto
periodo [...] pero quizas ya a la media hora va a estar de nuevo acusando
dolor [...] Es complejo manejarlo asi de manera no farmacologica y que
digan que alivié su dolor. Lo que buscan es que uno en verdad, haga algo
en cuanto a administracion de algo para poder calmarlo.” (E0226032026)

"Muchas veces el hecho que se desahoguen un poco contigo les baja harto
la ansiedad y como que los calma y eso hace que se calme todo el
ambiente te calma el turno [...] Como el dolor en el fondo es una experiencia
que es subjetiva y es propio de cada persona. Yo creo que si, influye,
influye mucho (refiriéndose al manejo no farmacolégico). Como el manejo
que tu le puedas hacer ambiental del paciente, el manejo muchas veces te
pasa." (E0509042026)

d. Integracion de enfoques humanizados

La integracion de enfoques humanizados en el servicio médico-quirurgico se
presenta en los discursos no solo como una obligacion ética, sino también como
una estrategia pragmatica fundamental para garantizar la seguridad del entorno
y la eficacia del tratamiento. En este sentido, el personal de enfermeria destaca
que mantener la calma, evitar el enfrentamiento y establecer una relacion de
respeto mutuo resulta critico para prevenir episodios de agresividad o
desregulacion conductual. Este trato humanizado se operacionaliza mediante la
flexibilizacion de las dinamicas hospitalarias y la adaptacion de los cuidados a las
necesidades emocionales y sociales del usuario. Para ello, se priorizan
intervenciones orientadas a disminuir la ansiedad basal, tales como permitir
visitas prolongadas, facilitar el acompanamiento familiar y generar instancias de
dialogo destinadas a comprender el contexto personal del paciente.
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En la practica diaria, este enfoque se traduce en el desarrollo de un vinculo
significativo basado en la contencion emocional y la cercania para generar
confianza. Sin embargo, este proceso no esta exento de complejidades; los
participantes manifestaron percepciones de frustracion frente al manejo
conductual y emocional, sefialando la existencia de barreras clinicas asociadas
al consumo de sustancias que dificultan una contencién afectiva eficaz durante
la hospitalizacidn. A pesar de estos desafios, el trato humanizado se posiciona
como una barrera critica contra la violencia fisica o verbal, dado que un abordaje
autoritario o prejuicioso escala con rapidez hacia el conflicto, especialmente en
usuarios con baja tolerancia a la frustracion y sintomas de abstinencia activos.
De este modo, la humanizacion se utiliza deliberadamente como una técnica de
contencion primaria; validar el relato del paciente y dignificar su estancia
hospitalaria no solo optimiza el manejo integral del dolor, sino que previene la

reactividad y favorece la continuidad del cuidado durante el turno.

“Es clave no caer en peleas o contradicciones, sino estar en un plan de oir
al paciente, escucharlo y tratar de calmarlo lo mas que se pueda. Si se
sienten juzgados, responden con mas violencia.” (E0226032026)

“Dedicarse 30 segundos mas [...] hacer ciertas preguntas a indagar un
poquito en la vida de la gente de a ver quién lo puede acompafriar, de
favorecer ciertas cosas que a veces nosotros tenemos visitas muy
restringidas, pero hay pacientes que favorecemos un poco las visitas mas
prolongadas porque sabemos que eso nos va a ayudar a nosotros
también, a bajar estas ansiedades [...]. Es importante [...] no verlo como la
cama tanto, diagndstico tanto, cirugia tanto y con antecedentes de |[...]
policonsumo, como que también hay que darse el tiempo de entender
dentro del poco tiempo que uno maneja como el todo de un paciente y ver
pequenas cositas que uno puede hacer ahi tambien.” (E0327032026)
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Objetivo 3: Describir las dificultades percibidas por el personal de
enfermeria en la aplicaciéon de estrategias para el manejo del dolor en
pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas prevalentes en
Chile.

a. Dificultades clinicas especificas
En el ambito de los desafios clinicos especificos, los profesionales entrevistados
identifican de manera unanime la elevada tolerancia farmacolégica como una de
las principales barreras en el manejo del dolor, factor que limita severamente la
eficacia de los esquemas analgésicos convencionales. Los discursos describen
que este perfil de usuarios presenta una respuesta marcadamente disminuida a
terapias basadas en antiinflamatorios no esteroideos (AINES), tramadol e incluso
opioides mayores, en comparacidon con la poblacion sin antecedentes de
consumo. Esta resistencia terapéutica obliga al equipo de salud a realizar un
escalamiento analgésico mas acelerado hacia farmacos de alta potencia o a

disefiar combinaciones polifarmacoldgicas complejas para alcanzar el alivio.

Esta complejidad farmacologica se ve agudizada por la dificultad para
operacionalizar la valoracion del dolor mediante herramientas subjetivas
tradicionales, como la Escala Visual Analoga (EVA). El personal de enfermeria
percibe que dichos instrumentos resultan Ilimitados e insuficientes,
particularmente cuando se manifiesta una incongruencia entre el autorreporte del
usuario y las manifestaciones clinicas objetivables. Ante este escenario, los
profesionales se ven forzados a complejizar el proceso de atencidn de
enfermeria, complementando la evaluacion estandarizada con la monitorizacion
rigurosa de parametros hemodinamicos, la observacion de conductas, la

expresion facial y el analisis retrospectivo del historial clinico del paciente.

“..El desafio principal es cuando llegamos al tope del paciente, donde su

abstinencia es alta y se ponen agresivos. Ahi es cuando nosotros y los
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técnicos sacamos la peor parte, porque se ponen agresivos con quienes
estamos ahi.” (E0226032026)

“Considero que en un paciente con un leve conocimiento y sin ninguna
patologia psiquiatrica o psicologica asociada, puede ser una escala que es
muy veridica [...] Pero generalmente si tu vas a un paciente que a lo mejor
tiene un trastorno del animo que esta en tratamiento, que es depresiva
basal, les va a doler todo y le va a doler la vida y te va a decir tengo un EVA
10 de 10 y tu la ves con el celular hablando por teléfono contandole a la
familia lo mal que esta cuando no esta mal con un control de signos vitales

que es normal que tu la ves caminando y solamente tiene las molestias
(E1024042026)

b. Limitaciones en la evaluaciéon del dolor
Respecto a las limitaciones intrinsecas en la evaluacion del dolor, los
entrevistados destacan que el proceso se complejiza profundamente debido a la
naturaleza subjetiva del sintoma, lo que suele generar una percepcion de
desconfianza en el equipo de salud frente al autorreporte del usuario. Esta
tension emerge con mayor fuerza cuando el valor asignado por el paciente en la
Escala Visual Analoga (EVA) no coincide con las manifestaciones clinicas
evidentes. Ante esta disonancia, el juicio clinico de enfermeria adquiere un rol
rector, forzando a los profesionales a validar y complementar la valoracion
diagndstica mediante la observacion conductual rigurosa y la monitorizacion de

signos vitales.

Sin embargo, la mayor dificultad metodologica radica en la complejidad para
diferenciar si las manifestaciones psicomotoras y autondmicas del usuario
responden genuinamente a un estimulo doloroso o a la necesidad imperiosa de
consumir sustancias derivada de un sindrome de abstinencia activo. Esta

superposicion sintomatica introduce un alto grado de incertidumbre en el
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quehacer profesional, instalando sentimientos de inseguridad en la toma de
decisiones clinicas y obstaculizando la prescripcion y ejecucion oportuna de las

estrategias analgésicas multidimensionales.

‘Bueno, la EVA es de 0 a 10, ¢ya? Claro, uno les pregunta cual es el dolor
y ellos dicen 10, pero su cara no refleja el dolor, la posicion que ellos tienen,
muchas veces estan conectado en el teléfono, chateando, hablando y oh
que tengo dolor” (E0126032026)

“Ahi como que a veces es un poco dificil poder discernir. Como mas que
nada, uno se deja llevar por los signos vitales, como para poder saber si es
verdad o no como la realidad del dolor que tienen” (E0226032026)

“Porque son pacientes que uno entiende que el medicamento en si no le
hace nada, a veces quieren consumir cosas, ni siquiera esta ligado a que

tengan dolores, el hecho de sentir como la tranquilidad.” (E0327032026)

c. Obstaculos organizacionales y estructurales
Los entrevistados refieren consensuadamente que la carga asistencial impide
muchas veces desarrollar cuidados humanizados o evaluaciones profundas,
favoreciendo intervenciones rapidas centradas en farmacologia. Los enfermeros
sefalan que el tiempo requerido para contener, evaluar y gestionar
adecuadamente a estos pacientes suele comprometer la atencién del resto del

servicio.

De igual manera, surgio reiteradamente la percepcion de insuficiencia de
herramientas clinicas y protocolos institucionales especificos para el manejo de
pacientes con antecedente de consumo de drogas. Los profesionales describen
que muchas veces las decisiones quedan sujetas al criterio individual de cada

profesional o equipo clinico.
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“.. A veces uno de verdad uno quiere hacer todo y no te da el tiempo para
poder sentarte con cada paciente, compartir un rato, evaluar situaciones,
bajar ansiedades, miedo o a veces hasta hacer la mejor educacion posible.
Uno esta tan apurado que tampoco se puede...” (E0327032026)

“El problema radica en la falta de protocolos que hay en cuanto al manejo
en este tipo de pacientes para poder salvaguardarnos nosotros mismos en
cuanto a estas situaciones. Que como si bien usted dice, es harta la
demanda que tenemos y poco se hace muchas veces de parte médica para
poder resguardarnos.” (E0226032026)

En adicion, se identifica como una de las principales barreras institucionales la
limitada disponibilidad médica y de especialistas dentro del servicio,
especialmente en unidades de menor complejidad donde no existe presencia
meédica continua, obligando al personal de enfermeria a depender de
indicaciones diferidas, llamados a tratantes o residentes externos y del uso
restringido de medicamentos SOS mientras esperan nuevas prescripciones. Esta
situacion no solo retrasa la atencion oportuna del dolor, sino que también genera
una carga adicional para enfermeria, quienes deben gestionar burocracias
asociadas a estupefacientes, insistir en la necesidad de ajustes farmacologicos y
sostener pacientes de alta demanda en contextos de sobrecarga asistencial.
Asimismo, la escasa disponibilidad de apoyo interdisciplinario, como psiquiatria
y psicologia, profundiza estas dificultades, prolongando la espera de
intervenciones integrales necesarias para esta poblacion. A ello se suma la
percepcion de vulnerabilidad profesional de enfermeria frente a estructuras
organizacionales donde su experiencia clinica suele ser subvalorada,
especialmente en la elaboracion de protocolos poco ajustados a la realidad

asistencial, dejando importantes necesidades practicas sin abordar.
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“No en todos los servicios hay médicos presentes 24/7, por ejemplo, el MQ
como es un servicio de baja complejidad, generalmente no hay un residente

ahi in situ. Uno llama al tratante o llama a un residente que esté de turno.
(E0609042026)

“Los estupefacientes son retenidos, requieren receta especial, entonces
como que toda la burocracia que hay detras de eso, como que retrasa mas
la atencion del paciente.” (E0609042026)

“.. Disponibilidad de otras especialidades, en este caso, por efemplo, de
psicologo y psiquiatra. Nosotros igual contamos con psiquiatra [...] tenemos
un paciente esperando todo el dia al psiquiatra o al psicélogo que va dos
veces a la semana y tienes que agendarlo antes. Yo creo que eso es una
de nuestras barreras [...]” (E0710042026)

“.. El médico [...] no nos pescan mucho en realidad [...] porque no es
manejo meédico, es manejo quirdrgico y generalmente los cirujanos estan
operando. Entonces en el periodo de agresion no hay nadie [...] sino que
llegan después y me dice, pero si yo lo veo tranquilo” (E1024042026)

d. Experiencias de estigma o discriminacién
En el ambito de las experiencias de estigma y discriminacion, los discursos
revelan que los usuarios con antecedentes de consumo habitual son catalogados
bajo las etiquetas de pacientes "dificiles" o "agresivos". Esta categorizacién no
solo condiciona negativamente el establecimiento de la relacion terapéutica
durante la hospitalizacion, sino que consolida un marco de prejuicios dentro del
equipo de salud vinculados a la sospecha de conductas violentas, la

manipulacion de sintomas para la obtencion de psicofarmacos y una
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desconfianza sistematica frente al autorreporte del dolor; factores que, en su
conjunto, configuran una predisposicion negativa incluso antes del primer

contacto clinico.

Asimismo, los datos evidencian que este estigma se reproduce y normaliza
institucionalmente a través de la comunicacion verbal informal entre el personal,
manifestandose con especial fuerza en comentarios despectivos emitidos
durante los procesos de cambio de turno o en interacciones cotidianas en
residencias funcionarias, lo que perpetua conductas discriminatorias y mermas
en la calidad asistencial. Como consecuencia directa, este sesgo cognitivo se
erige como una barrera estructural para el abordaje oportuno de la analgesia,
toda vez que la falta de credibilidad y la percepcion de rechazo clinico invisibilizan
las necesidades reales del usuario.

No obstante, el analisis cualitativo también devela un hallazgo divergente en el
servicio médico-quirurgico: ciertos discursos individuales matizan esta realidad al
manifestar que no perciben necesariamente practicas discriminatorias de
caracter explicito por parte de la totalidad del estamento, sugiriendo matices en
la cultura organizacional respecto al abordaje de la vulnerabilidad social.

“Siempre hay un estigma con estos pacientes, o sea, siempre los vamos a
como a juzgar porque ya lleva una larga data de pacientes asi, entonces
uno ya sabe, ya se antepone a lo que puede venir” (E0126032026)

“Cuando lo escuchas de pasillo, lo escuchas ante el personal, “ah, este
paciente va a hacer un cacho”. Ya empiezan al tiro como los

comentarios...” (E0509042026)
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“Enfrente del paciente, no. Pero si cuando nos comentaban a nosotros o
nosotros les contabamos lo que pasaba con el paciente, lo que paso
durante la noche, etc. Como que ellos (refiriéndose al equipo médico) si le
estigmatizaban un poco. Asi como, “ah, pero no se, ¢;este paciente no le
gusta consumir?, entonces se va a tener que aguantarse porque no le
podemos pasar nada mas”. Entonces eran comentarios recurrentes”
(E0923042026)

“..También este estigma de como que son mucho menos cooperadores,
de que fingen, entonces obviamente por parte del equipo de salud es como
una barrera ya de inicio” (E0821042026)

“Eh, no, al menos en mi servicio, no, de repente es mas como un
sentimiento como de lastima, como "pobrecito, ;qué le tiene que haber

pasado para que terminara usando drogas?” (E0710042026).

Objetivo 4: Indagar las recomendaciones desde la experiencia de
enfermeria para mejorar el manejo del dolor en pacientes consumidores
con antecedente de consumo habitual sustancias en contexto hospitalario.

a. Sugerencias para manejar protocolos

Las entrevistas evidencian una urgente necesidad institucional de disefiar e
implementar protocolos especificos y estandarizados para el manejo de
pacientes con antecedentes de consumo habitual de sustancias en los servicios
médico-quirurgicos. Actualmente, la evidencia cualitativa demuestra que las
intervenciones analgésicas y conductuales carecen de un marco regulatorio
uniforme, dependiendo casi exclusivamente del criterio individual, la experticia
previa o la intuicion empirica de cada profesional. Esta descentralizacion del
cuidado genera respuestas fragmentadas frente al dolor, la agitacion psicomotora
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o el sindrome de abstinencia, incrementando una percepcidén de improvisacion
clinica que vulnera tanto la seguridad del usuario como la del personal de salud.
Para los participantes, la normalizacion del cuidado permitiria unificar criterios,
hablar un lenguaje técnico comun, delimitar roles estamentos claros v,
fundamentalmente, transitar desde una practica reactiva hacia una atencion

proactiva y oportuna ante los primeros signos de desregulacion conductual.

Sin embargo, los discursos advierten con especial énfasis que estos lineamientos
normativos no deben responder a construcciones tedricas aisladas, sino que
deben "aterrizar" y adaptarse estrictamente a la realidad pragmatica y material
de los centros asistenciales publicos de alta prevalencia y complejidad. En este
sentido, enfermeria propone un enfoque de manejo multimodal que trascienda la
esfera analgésica tradicional e incorpore estrategias de soporte integral ausentes

en las guias clinicas estandarizadas actuales.

Entre estas propuestas especificas, destaca la necesidad de formalizar
intervenciones no farmacologicas adaptadas a la neurobiologia del consumo,
tales como planes de manejo nutricional hipercalodrico y colaciones estratégicas
orientadas a mitigar los sustratos neurobiolégicos de la ansiedad basal del
usuario. Asimismo, se plantea la obligatoriedad de automatizar e incorporar de
forma temprana interconsultas a especialidades de salud mental (psiquiatria y
psicologia) desde el momento del ingreso hospitalario, previniendo crisis y
coordinando esquemas analgésico-sedativos Optimos para estancias

prolongadas.

Por ultimo, los profesionales explicitan una severa barrera logistica respecto a la
disponibilidad oportuna de psicofarmacos y estupefacientes controlados. La
burocracia administrativa asociada al resguardo de estas sustancias ralentiza de

forma critica la velocidad de respuesta de enfermeria ante episodios de agitacion
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por abstinencia o crisis dolorosas agudas. Ante esto, se sugiere el disefio de
estrategias organizacionales que flexibilicen la gestién de farmacia, sugiriendo la
creacion de stocks basales de emergencia (tales como diazepam, morfina,
haloperidol o metadona) custodiados de forma local en las residencias de
enfermeria o jefaturas de turno bajo estrictas medidas de seguridad, reduciendo
los tiempos de espera burocraticos y garantizando un acceso analgésico

inmediato.

No obstante, se advierte que estas directrices institucionales deben conservar un
caracter flexible y dinamico, actuando como guias de orientacién cientifica y de
seguridad farmacologica sin sustituir en ningun caso el juicio clinico
individualizado ante la variabilidad de los patrones de consumo. En esta linea, el
estamento de enfermeria se posiciona como el actor critico y articulador en el
disefio de dichos protocolos; su permanencia y monitoreo continuo las 24 horas
del dia les otorga una ubicacion estratégica privilegiada para la deteccion precoz
de variaciones conductuales, la evaluacion diaria de la respuesta terapéutica a
los sedantes y la gestion activa de las indicaciones condicionales (SOS),

salvaguardando la continuidad y la integralidad del cuidado.

“Yo creo que deberian existir protocolos estandarizados de como manejar
esa pasion. Porque asi, al estandarizarlo todos hablamos el mismo idioma,
no es lo que se me ocurrio a mi como L.C. de mi cosecha [...] sino que ante
tales signos y ante tal evidencia, el paciente, lo mas probable es que
requiera benzodiacepina” (E0509042026).

“Es que yo creo que deberian aterrizar un poco los protocolos [...] y ser un
poco mas realista con lo que se necesita [...], sabemos que por ejemplo
deberia haber un manejo nutricional mas activo, a lo mejor ofrecer una

colacion extra [...] para calmar su ansiedad. Que, si sabemos que va a estar
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mas de cinco dias con nosotros, que de entrada ya fuera como una
evaluacion psiquiatrica [...] que a lo mejor si podria haber como un stock
basal de medicamentos Diazepam, Morfina, Haldol, Metadona, que lo
manejara a lo mejor el jefe de turno [...] bajo llave, pero como un stock
estandar [...] para tener un acceso mas rapido (refiriendose a crisis de
agresividad)” (E1024042026).

"Hemos tenido pacientes que son policonsumo, pero reales y que lo tnico
que me dicen, es sefiorita, usted no tiene la culpa, pero por favor deme
comida, entonces yo hablo con la nutri, le digo, pucha, mi amor habria la
opcion de que le trajera doble pan, doble cosas [...] con comida va a estar
tranquilo y no interfiere dentro de su patologia base." (E1024042026).

b. Recomendaciones para formacioén y capacitaciéon

Los participantes sefalan que la preparacion académica actual en el pregrado
resulta insuficiente para enfrentar el manejo clinico y relacional de usuarios con
antecedentes de consumo habitual de sustancias, abordando estos contenidos
de manera muy general. Ante esto, los entrevistados recomiendan fortalecer la
educacion continua, incorporando tematicas especificas sobre el manejo del
dolor en contextos de adiccion, abordaje del sindrome de abstinencia,
farmacovigilancia segura, contencion verbal y técnicas de desescalamiento
conductual, entregando lineamientos claros que acomparien al profesional desde
el ingreso hasta el alta del paciente.

Asimismo, se destaca la necesidad de desarrollar habilidades blandas orientadas
al manejo de conflictos, la regulacion emocional y el trato humanizado. Dado que
estos pacientes suelen generar alta tension en las unidades, contar con

herramientas comunicacionales y psicologicas permitiria reducir confrontaciones,
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derribar estigmas y mejorar la relacion terapéutica. Por ultimo, los relatos
reconocen que, si bien la formacion tedrica es la base inicial, la experiencia clinica
directa y la capacitacion adaptada a la realidad local de cada centro asistencial
son los elementos que finalmente permiten consolidar el criterio profesional ante

estos escenarios complejos.

“Principalmente el manejo de este tipo de paciente complejo que suele
responder de forma agresiva. Es clave no caer en peleas o contradicciones,
sino estar en un plan de oir al paciente, escucharlo y tratar de calmario lo
mas que se pueda. Si se sienten juzgados, responden con mas violencia.
[...] Siento que la universidad no ensefia esto; la formacion es muy general

y no aborda la realidad hostil de trabajar con pacientes de policonsumo.
(E0226032026)

c. Recomendaciones para mejorar el trabajo interdisciplinario

Los participantes plantean que una de las principales necesidades es fortalecer
la coordinacion entre los estamentos, ya que el manejo de usuarios con
antecedentes de consumo habitual de sustancias no debe recaer de manera
exclusiva en el personal de enfermeria. Al tratarse de pacientes con necesidades
clinicas, psicoldgicas y sociales complejas, se requieren respuestas integrales y
articuladas desde el momento de su ingreso. En este contexto, se manifiesta la
urgencia de contar con una mayor disponibilidad médica y respuestas oportunas
ante las alertas de enfermeria, especialmente cuando las medidas iniciales son

insuficientes y la agitacion o el dolor comienzan a descontrolarse.

Asimismo, los relatos enfatizan la necesidad de incorporar activamente a
disciplinas como psicologia, psiquiatria, nutricion y kinesiologia, reconociendo
que cada area aporta al bienestar del paciente y a la prevencion de crisis
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conductuales durante la hospitalizacién. Para lograr esto, los entrevistados
destacan como fundamental optimizar la comunicacion entre los distintos
estamentos y establecer reuniones interdisciplinarias periddicas. Estos espacios
permitirian compartir informacion relevante sobre el historial del usuario, evaluar
la efectividad de las estrategias implementadas y tomar decisiones en conjunto,
evitando intervenciones contradictorias y garantizando la continuidad del

cuidado.

“Por ejemplo, si no sé, justo en tu piso hay un paciente con consumo de
sustancia en que esta en, no sé, ponte en estan teniendo problemas. Que
se junte todo el equipo. O sea, todo el equipo tratante, o sea, médico,
enfermera, técnico, no sé si hay kinesidlogos involucrados, nutricionista y

que ojala estén también presente las jefaturas.” (E0923042026).
DISCUSION

En relacion con las estrategias farmacologicas, el control del dolor
intrahospitalario en estos pacientes es de dificil manejo debido a que el consumo
cronico de sustancias altera el metabolismo farmacolégico y genera resistencia.
En el servicio médico-quirurgico, las dosis tipicas de analgésicos suelen ser
insuficientes, lo que coincide con Perezamador y Salcedo-Carrillo (2019),
quienes sostienen que el uso habitual de sustancias disminuye la eficacia de los
opioides en el dolor agudo postquirurgico por mecanismos de tolerancia cruzada,

provocando respuestas terapéuticas impredecibles.

Por esto, el personal destaca que se requieren dosis mas altas o intervalos mas
cortos para alcanzar metas analgésicas aceptables, en linea con las guias de
Lum et al. (2024). Sin embargo, implementar dosis elevadas despierta un
conflicto ético y clinico en enfermeria por el temor a exacerbar la adiccion o
inducir depresiodn respiratoria. Esto se complejiza ante el consumo de alcohol, ya
que Turner et al. (2022) y Dai et al. (2020) sefalan que su interaccion con
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opioides, potencia criticamente la sedacion y eleva el riesgo de sobredosis fatal,
obligando a una monitorizacion continua de signos vitales y estado de conciencia
con mayor frecuencia que en otros pacientes. Ante esto, la analgesia multimodal
combinada (opioides, AINE y paracetamol) constituye el pilar mas seguro y
eficaz; como demostraron Vélez-Tovar et al. (2022), esta estrategia optimiza el
control del dolor y reduce parcialmente el requerimiento de dosis masivas de
rescates opioides.

Respecto a las estrategias no farmacologicas, los entrevistados mencionaron la
disminucion de estimulos ambientales, la escucha activa y el acompafamiento
familiar, evidenciando que reciben menor prioridad, se aplican sin planificacion y
resultan poco efectivas por si solas. Este hallazgo contradice a Zwolinski et al.
(2023), quien afirma que la aplicacion temprana de intervenciones conductuales
y ambientales complementarias ofrece resultados significativamente superiores
al uso exclusivo de farmacos. Asi, la realidad de los contextos médico-quirurgicos
de la Regidén Metropolitana muestra una brecha importante, donde las medidas

no farmacologicas resultan insuficientes por si solas.

Cabe destacar que el dolor no es un fendmeno estrictamente fisico, sino una
experiencia compleja influenciada por factores psicolégicos y emocionales. En
estos pacientes, el componente afectivo se intensifica por el sindrome de
abstinencia y la desconfianza hacia los tratamientos no farmacolégicos. Para
abordar esto, la educacion, el manejo ambiental, las técnicas de relajacion y el
posicionamiento terapéutico son fundamentales como moduladores de la
ansiedad. Segun Sowicz et al. (2022), adaptar estas terapias combinadas a las
necesidades particulares del individuo es indispensable para mitigar la
hiperalgesia, favoreciendo un trato respetuoso que valida el sufrimiento y

disminuye la angustia psicologica que empeora la percepcion dolorosa.
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Respecto a las dificultades percibidas por enfermeria, la principal barrera es el
vacio de conocimiento junto a la estigmatizacién clinica hacia el paciente con
consumo habitual de drogas. Esto concuerda con Hernandez (2016), quien
sefala que la comprension tedrica sobre la fisiopatologia de las adicciones y el
manejo analgésico complejo es limitada en los equipos de enfermeria chilenos.
Esta falta de base cientifica promueve la variabilidad en el cuidado y mantiene la
aplicacidon de estrategias basadas en el juicio clinico o la experiencia empirica

individual ante la ausencia de directrices institucionales.

Junto a los vacios técnicos, las entrevistas evidencian actitudes de rechazo y
desconfianza, catalogando a estos usuarios como "menos cooperadores”,
"dificiles" o "agresivos", acusandolos de simular dolor para obtener farmacos.
Esta categorizacion consolida prejuicios vinculados a la sospecha de violencia y
a una desconfianza sistematica frente al autorreporte del sintoma, generando una
predisposicidn negativa previa al contacto clinico. Como describen Lewer et al.
(2019) y Otalvaro et al. (2019), el estigma deteriora la relacion terapéutica desde
el primer momento, dafa la credibilidad del relato del paciente y retrasa o

invisibiliza el abordaje oportuno de la analgesia.

Resulta alarmante constatar la persistencia de visiones que catalogan a estos
usuarios como una "causa perdida", realidad descrita por Vu et al. (2023) que
impacta directamente en el prondstico y la recuperacion. Asimismo, la exposicion
constante a sindromes de abstinencia agudos y conductas hostiles detona
desgaste profesional y distanciamiento defensivo en el enfermero, confirmando
lo expuesto por Sanchez-Solis y San Jorge (2017). Como futuras profesionales,
es urgente comprender que estas conductas disruptivas son manifestaciones
sintomatoldgicas de una patologia compleja de base y no un ataque personal,
por lo que responder con discriminacion constituye una vulneracion ética al rol

del cuidado.
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Finalmente, referente a las propuestas de mejora, los entrevistados coinciden en
la necesidad de transformaciones estructurales. La primera recomendacion
apunta a la creacion urgente de protocolos de manejo multimodal del dolor
especificos para pacientes con antecedentes de consumo, disefiados bajo la
realidad epidemioldgica de la Region Metropolitana, la cual concentra los
mayores indices de consumo de pasta base, cocaina y alcohol segun datos de
SENDA (2022).

Asimismo, se plantea reestructurar la valoracion inicial de enfermeria. Siguiendo
a Fuentes et al. (2016), es fundamental estandarizar una anamnesis exhaustiva
que indague el patron, frecuencia y tipo de sustancia, combinada con un
monitoreo hemodinamico dado el riesgo de complicaciones cardiovasculares
graves, como infarto agudo al miocardio o crisis hipertensivas en usuarios de

estimulantes.

Desde la formacion profesional, y en concordancia con Magnan (2024), se
requiere incorporar transversalmente en las mallas de pregrado y capacitaciones
institucionales herramientas e intervenciones orientadas a la bioética, la empatia
y la comunicacion asertiva. Solo mediante la educacion basada en evidencia y el
desarrollo de habilidades blandas se lograra deconstruir el prejuicio asistencial,
permitiendo al enfermero clinico brindar un cuidado seguro, libre de juicios de

valor, equitativo y verdaderamente humanizado.
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CONCLUSION

La presente investigacion exploré el manejo del dolor por parte del personal de
enfermeria en pacientes con antecedentes de consumo habitual de drogas en los
servicios médico-quirurgicos de la Regién Metropolitana durante el afio 2026. Al
cumplir los objetivos, se determiné que la atencion esta condicionada por el uso
de analgesia multimodal ante la insuficiencia de dosis convencionales, una
aplicacidon intuitiva y asistematica de estrategias no farmacologicas, y la
persistencia de barreras criticas como el estigma clinico y la falta de protocolos

unificados.

Entre los hallazgos mas relevantes, destaca que la analgesia multimodal, con el
tramadol como opioide mas referido, es la estrategia mas eficaz. Asimismo, se
evidencio que los prejuicios del equipo suelen anteceder al contacto con el
usuario, deteriorando la relacion terapéutica de forma temprana. En el ambito
clinico, la Escala Visual Analoga (EVA) resultd insuficiente debido a la
superposicion de sintomas entre el dolor agudo y el sindrome de abstinencia, lo
que genera incertidumbre diagnostica. Frente a esto, la humanizacion del
cuidado demostrd ser una herramienta terapéutica real que modera la ansiedad

y la demanda analgésica.

El estudio visibiliz6 vacios estructurales como la ausencia de un protocolo
nacional estandarizado, deficiencias en la formacion de pregrado sobre
adicciones y la falta de herramientas de evaluacién validadas para pacientes con
tolerancia activa. Para avanzar, es imperativo adoptar la multimodalidad como
norma, integrar la salud mental al equipo interdisciplinario y disenar

capacitaciones continuas que reduzcan el estigma.

Respecto a las limitaciones, se encuentra la temporalidad acotada, impidiendo
observar variaciones estacionales o cambios en las politicas hospitalarias.

También, los hallazgos estan en el Region Metropolitana lo que restringe su
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transferibilidad a establecimientos de salud de otras regiones con distintas
realidades organizacionales. Finalmente, una falta de diversidad en los servicios
clinicos incluidos, ya que el estudio se centré exclusivamente en el servicio
meédico-quirurgico, dejando fuera unidades como urgencias, unidades criticas o
psiquiatria, donde las experiencias y practicas frente a pacientes estigmatizados

podrian variar.

El consumo habitual de drogas no define al paciente, pero si el desafio de
cuidarlo. El manejo del dolor en esta poblacion representa uno de los escenarios
mas complejos para la enfermeria contemporanea. Esta investigacion demuestra
que la calidad del cuidado no depende solo de los recursos farmaco-clinicos, sino
de la formacion y la ética profesional. Ante la falta de directrices institucionales,
la enfermeria tiene la oportunidad de posicionarse como agente de cambio,
promoviendo una practica basada en la evidencia, humanizada, libre de
prejuicios y firmemente comprometida con la dignidad irrenunciable de cada

persona.
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ANEXOS

Pauta de entrevista

Para mejor visualizacién: Set Preguntas Libres

DIMENSION 1: Estrategias farmacolégicas

Areas de indagacion y preguntas - 1 por drea de indagacién

1. Tipos de firmacos mds utilizados
(4) éQué analgésicos o combinaciones se usan con mayor frecuendia en estos pacientes?
(2) éCudl considera que es el medicamento mds efectivo en su experiencia clinica?

2. Observacién clinica de la respuesta
(3) éHa notado diferencias en |2 tolerancia o resistenca a los analgésicos en estos padientes?
3. Rol de enfermeria en la administracién y vigilancia

(4) éQué rol desempefia en ajustar horarios, dosis 0 combinaciones?
4. Uso del juicio clinico
(B) éQué tanto confia en las escalas de dolor para este perfil de pacientes?
(8) éQué rol cree que tiene la experiencia acumulada de enfermeria en este proceso?

DIMENSION 2: Estrategias no farmacolégicas y cuidados

Areas de indagacién y preguntas

1. Técnicas no farmacolégicas implementadas

(7) éHa visto diferencias entre pacientes con y sin consumo habitual de drogas?

(8) £Cudl de las técnicas no farmacoldgicas considera mds efectiva en el control del dolor en este tipo de pacientes?

2. Adaptacién del cuidado segin historial de consumo
(9) £Qué dificultades encuentra al ajustar los cuidados a este perfil de pacientes?

3. P de ef de estas

(10) &Qué tanto confian los pacientes en estas estrategias?

(11 ECo6mo integraria estas pricticas de manera mds sistematica?

a. nf

a2 Ha percibido que el trato humanizado influye en Ia respuesta al dolor?

(13) &Qué desafios enfrenta para una atencién enun de alta
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DIMENSION 3: Dificultades percibidas en el manejo

Areas de indagacion y preguntas

1. Dificultades clinicas especdificas

(14) £COmo maneja situaciones de resistencia o poca respuesta a la analgesia?

1s) £Qué desafios surgen cuando aparecen sintomas de abstinendia?

2. Limitaciones en la evaluacién del dolor

(18) £Qué tan confiable considera el autorreporte del dolor en estos pacientes?

an £Ha sentido que estas herramientas son insuficientes en este perfil?

3. Obstd u

(18 £Qué recursos faltan para mejorar el abordaje multimodal?

(19) £C6mo influye la carga laboral en Ia calidad del cuidado?

4. de estigma

(20) &Ha pr actitudes de 2ackén hacia pacientes con consumo habitual de drogas?

DIMENSION 4: Recomendaciones

Areas de indagacién y preguntas

Pregunta de inicio: ¢ Conoces o utilizas algin protocolo internacional relacionado con el manejo del dolor en este tipo de
pacientes o los cuidados son en base a su experiencia clinica?

1

para mejorar

(1) £Qué procedimientos deberian reforzarse en k2 practica diaria en el cuidado de estos pacientes?
@2 £Qué rol cree que deberia tener enfermeria en el disefio de nuevos protocolos?

2. para Y <

(23) £Qué contenidos deberian induirse en |2 capaditacion de enfermeria en este ambito?

(24) éCree que es suficiente la formacién actual recibida sobre manejo del dolor y consumo de drogas?
3. Ideas para mejorar el trabajo interdisciplinario

(25) £Qué barreras identifica en la colaboracién interdisciplinaria?

(28) £Qué estrategias propondria para fortalecer el enfoque multimodal en equipo?

Prisma

El diagrama PRISMA muestra el proceso de identificacion, seleccion y revision de
los estudios incluidos. Se identificaron 51.130 registros mediante Academic Google
y PubMed. Tras el cribadoinicial por titulo y resumen, se excluyeron 19.902 registros
por criterios como poblacién adulta, estudios en humanos, antigliedad mayora 10
afos o idioma. Luego, en la revision de texto completo (27.949 registros), se
excluyeron 21.701 estudios por no responder a la pregunta de investigacion, estar
duplicados o no relacionarse con el tema. Finalmente, 33 estudios fueron
considerados aptos para la discusidony 15 quedaron incluidos en la revisién.
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[ Identification of studies via databases and registers ]
—
5 Records identified from:
= Database Academic Google
o (n =848.000) .| Records d before
§ Database PubMed (n = 33.230) - Records marked as ineligible by
K] automation tools (n = 0)
= =51,130
- i
Records excluded (n = 19,902)
Records screened by title and R
abstract Reason 1: Adults +19 (n=3.756)
(n=10,049 + 17,900) Reason 2: Humans (n=2.346;
Reason 3: 10 years (n= 843.857
i Reason 4: English and Spanish only (n=43)
2 Records excluded**
= Records full text »| (n=21701)
2 (n = 27,949) g : )
e i - Noresponde la pregunta de estudio
@ (n = 6,047 + 15,634)
- Duplicados (n=20)
- Otros motivos/no relacién con el
tema de investigacion (6,200)
(-
—
° Records available for the
'g discussion (n = 33)
= Reoords included in review
= (n=15)
J

Consentimiento informado

Para mejor visualizacién: Consentimiento Informado.docx

INVESTIGACION DE PRE GRADO
Manejo Multimedal del dolor en pacientes con antecedentes de consumo habitual de
drogas; del de enf en a Regidn 2026

= . ION A LOS PARTICIPANTES =]
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Vivian Aedo Carrefio wiera responsabhe 6« osmso el Unhﬂmdad del Desarrolio.

Introduccitn / Objetive

Este estudio busca indagar cdmp las/es enfermeras/os entrentan ¢l dolor en pacientes que han

consumido drogas de forma habrual. Se quiere entender qué tratamientos y cuidades utilizan

y ¢émo les aplican en este tipe de packentes, espedalments en o drea médico quingica

Todo esto con el fin de mejerar la atencion hospitalaria y adaptar mejor el tratamiento. Su
en este estudio es weluntaria y desde ya agradecemas su tempe.

(Quidnes pueden participar en este estudio?

Enfermeras/os del Servido Médico: Quinirgico de la Regidn Metrogeltana que hayan atendide a
pacientes con antecedentes de consumo hakitual de dregas y tengan 3l mencs 6 meses de
bl lakoral.

Precedimientos del estudio

Se reafzard una entrevista indwidual AU medante @ Jaws de &
plataferma Zoom fuera del horaro laboral Tandrd wea guradian agrosimada 4560 minutos. Se
utilzand un guion con peeguntas abieras y Mexbles, en donde B COMMISIGAN serd grabada en
audio y hege tansorita palibra por palabra. En esta entrevita gitamn peesentes o/l

v para resg su penacidad y
No se le padicin d. i e padientes ni i que permita i
Riesgos y beneficios
Riesgo misima:

& Podd sentir incomodidad al recordar experkencias dificles; ante est0 tended la posiblidad
de hacer una pausa o terminar b entrevista RN necesidad

b Noexisten riesges fiH6es N interwenciones sobre su saked.

€ Aungue tomamas muchas medidas para proteger su informadion, eiste un resge muy
bajo de que datos sean ACesados POF PRrsceds N0 AUTOrZRdas. Si ewo Tegase 3 ocurr,
actuaremes de inmediato par limitar o dafio, averiguar qué pasd y avisarke a usted y 3 s
atonidades si s MCesano.

Benaficios: No hay beneficios directos para usted, sin embarge, ks resultados podrian contribuir a
mejorar ol manejo del dolor y 1 calidad de los cuidados a nivel nacional.

8 Irneitigadorfa hiciales Particparee
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En caso de Que durante la g e que afecten a

6 participantes 0 @ cuente con sufidente informaddn para responder a los cbjetives, se
suspenderd parcial o totalmente por decsion del equipo investigador o del comité de ftica. En
cudquier situacide, 5@ IMormand a todos kos participantes.

Castos para el panticipante

La participacian no imelica costos Sendmicgs v 1o se GAecerd pago por particear.

La participacin es totaimente vokntara, Mﬂmwoammmdmuﬁomwﬂuh
momento, sin que esto afecte su (eacko laborad i sus evakadones de desempedo. L
informacin se manejard de forma confidencial. Los audios se codificardn v sdio el equipe
inmestigador Jendrd acceso. Lis SROAD ANBNMiG. nombre y cualauier
dato que pueda identificarie. Ademis, una vez finalzada L transcrigdon las grabadones de audos
e eiminarin de manera definkiva. Los resultados se DIRKNEAAN COmO un resumen general de
todas las respuestas, sin nombees ni cargos. Se informa que los resultados relevantes de
65, SHrdn COMUNCados 3 105 SUjetos participantes.

Los registros serdn Amacenados en una carpeta segura de OneDrive, a la cual dnicamente s
atoras del estudio tendrin 0Ces0 Para su revisidn, Sn posiilidad de edicidn una W2 Cargades.
cinco afios, definitiva.

s informacidn

Investigadior  responsable  (dumne  tesista): Cataina  Heonquez Rodeigue: - emal
LabanguerSudd.cl

Tutor Vivian Aedo - d

Agrobagidn: Este proyecto ha sido aprabado por el Comitd de Erica Clenifico de Pre-Grado de &
Facunad de Medicna Qitica Alemana ~ Universidad del Desarrcllo (CEC PG)

A guidn puede consultar en Giso de dudic Al rdmero de CONLacts +56 223 279 248 a nombre de
Caalina Henriquez y 3 CEC PG UDO Sra. Alejandra Nakiés o emal coccg Budd.ol

Esta informacicn €5 para usted, gudrdela una vez leida.

Iniciales Irmtigador/a Fucha Iniciales Partioparte
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REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

v dal (0.5 enla

Jeido y he eotendico a s losuado do Consendmiens
mwm«aﬂwmmmpunﬂ-ummmm
antocodentes de consumo habitual de drogas; w0
Regido metiopadana 20267
o He tanda hmummmnmmmumw
uﬂoww aatislaziooa.

smummmmuvmmaammmaa

. Mndmvw 18 jefarmactn del esiudo gl o que se descdtil
0 53 famdans. La nkomacio sensibie serd usada oo mane esticlamens coaldencial y sn
m Propdalo fuer de log de @5ie E5katio Sn M CONSROimR.

EASndo que pueda (GRS ¥ O (RCAZA M PICHACKO 0 Gle GAluS0 60 cuRgue
ﬂm“‘“-“m.m“m‘wlﬂwm mwmom
06 ka Densficics 2 g cuales 60 Qs crounssincias Rodia derechs.

. He 30 ifomado Gue, 40 @ Caso de No Danichar 6 este ealuda. ela no alkcan mi
Beabrmpér bl

. Dedaro que Ibemenie mi desaan os (margue s decsitn):

) Aeaptc pAricioar 60 458 POYRZI) de MBAGAL).
7] Rachazo pamicpar €0 G5k RSN 06 ieatgaciin

Nombee y Fima
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Acta de aprobacion Comité de ética

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION
PG_2025-74

Santiago, 21 de enero de 2026

Autoras responsables: Nastassja Altman F., Paula Baeza J., Catalina Beltran F., Catalina
Henriquez R. y Fernanda Saavedra B.

Tutora: Vivian Aedo

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo.

1) Proyecto de Investigacion: “Manejo multimodal del dolor en pacientes con
antecedentes de consumo habitual de drogas: perspectivas del personal de
enfermeria en la Regién Metropolitana durante 2026”.

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

3) Compromiso de su Tutora y colaboradoras directa de la investigacion.

4) Consentimiento Informado

5) Material que se utilizara como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros.

Link acceso
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=14nXtdAlqUSDcNhuV8e6ItkK
M-9ZSMKNLI5bt0-imo51UNEI4SU50SDk0Qz1ZQ1BIUIVVSUIZREXNRy4u

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

e Justificacion Social: aportar al conocimiento con informacion de enfermeria
relacionada con el manejo del dolor en areas médico quirtrgicas.

e Evaluacion riesgo/beneficio: no superiores al minimo.

¢ Validez cientifica: con las limitaciones propias de un estudio descriptivo de casos.

o Existe proteccion a los participantes en cuanto a:
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a. Poblacion vulnerable.

b. Libertad para participar.

c. Confidencialidad.

d. Cobertura de costos del estudio.

e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.
Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

e Utilizar el formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
aprobacion del comité.

* Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
« Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

o Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada. 5:%”;’:%:13’;;‘9%?;‘
DN: e=GL, st=R-Metropolitana,

097&’/(1'7%&0« 1=Santiago, o=e-Digial, ou=e-Digital,
C/)/("&&’A’ Reason: Sign CEDULA:7842508-3 -
2ba39-8585253
Location: e-Digital
Date:21.01.2026 16:25:26 -0300
Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo



