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Albarracin DGE, Brands B, Adlaf E, Giesbrecht N, Simich L, Wright MGM. El consumo de drogas y su tratamiento desde la
perspectiva de familiares y amigos de consumidores en Bogotéd, Colombia. Rev Latino-am Enfermagem 2009 novembro-
dezembro; 17(Esp.):788-95.

En este estudio, se presenta el analisis parcial de los resultados de un trabajo cuantitativo, relacionado con la perspectiva
que tienen los familiares y amigos de consumidores frente al tratamiento para los problemas derivados del consumo de
drogas ilicitas. Participaron 104 usuarios de los servicios de salud de Bogota, El 58% considera el consumo como una
enfermedad que necesita tratamiento. El 56% identifica el hospital general como la principal alternativa para el mismo vy,
95% al Estado como el principal responsable de este. Las instituciones privadas son las méas conocidas y dentro de estas,
las comunidades terapéuticas y los grupos religiosos aparecen como los que mas se comprometen con la problematica. Para
el 73% los servicios existentes no son suficientes y el acceso a la utilizacién de los mismos es dificil. El estigma es la
principal barrera para solicitar la atencion, solo el 50% considera que los tratamientos son Utiles. Es necesaria una mayor
difusiéon de los recursos existentes, para aumentar su demanda y utilizacion.

DESCRIPTORES: drogas ilicitas; terapias alternativas; familia; trastornos relacionados con sustancias

DRUG USE AND TREATMENT FROM THE PERSPECTIVE OF THE USERS’ FAMILY AND
FRIENDS IN BOGOTA, COLOMBIA

This article presents an analysis of the partial results from a quantitative study that addresses the perspective of drug
users’ family and friends regarding the treatment of problems resulting from the use of illicit drugs. Participants were 104
health service users in Bogota. Of the participants, 58% consider that drug use is a disease that needs treatment; 56%
stated the general hospital as the main alternative for treatment; 95% reported that the state accounted for this situation.
Participants were more acquainted with private institutions, with therapeutic communities and religious groups being reported as
the ones with the strongest commitment to the problem. For 73% of participants, the existing services are inappropriate and of
difficult use and access. Stigma is the main barrier for a person to seek health care, and only 50% believe there is any use in
treatments. There is a need for broader dissemination of the existing resources so as to increase their implementation and use.

DESCRIPTORS: street drugs; alternative therapies; family; substance-related disorders

CONSUMO DE DROGAS E SEU TRATAMENTO, A PARTIR DA PERSPECTIVA DA FAMILIAE
AMIGOS DOS CONSUMIDORES, EM BOGOTA, COLOMBIA

O trabalho apresenta andlise dos resultados parciais de um estudo quantitativo, relacionado a perspectiva de familiares e
amigos dos consumidores em relacdo ao tratamento de problemas decorrentes do consumo de drogas ilicitas. Dos 104
participantes, usuéarios dos servicos de salde, em Bogota, 58% consideram o consumo como doenca que necessita de
tratamento; 56% identificaram o hospital geral como a principal alternativa para os mesmos; 95% referem que o Estado é
o principal responsavel por isso. Instituigdes privadas sdo as mais conhecidas, e, dentre essas, comunidades terapéuticas
e grupos religiosos aparecem como 0s mais comprometidos com o problema. Para 73%, os servigos existentes sédo
inadequados e tanto o uso quanto o acesso sao dificeis. O estigma € a principal barreira para procurar cuidados de saude.
Apenas 50% acredita que os tratamentos sao Uteis. Ha necessidade de maior divulgacao dos recursos existentes, para que
se possa aumentar a sua aplicagdo e utilizacao.

DESCRITORES: drogas ilicitas; terapias alternativas; familia; transtornos relacionados ao uso de substancias
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INTRODUCCION

El consumo de drogas licitas e ilicitas se ha
convertido en un gran desafio para las sociedades
actuales, independientemente de su grado de
desarrollo, ya que las consecuencias tanto individuales
como sociales que de este se derivan, estan afectando
de manera directa el bienestar y la seguridad de un
numero cada vez mayor de nifios, jovenes y adultos,
a quienes el ciclo de la produccion, el trafico, el
comercio y el consumo de drogas, les compromete
seriamente su futuro®.

Los problemas derivados de la dependencia
y de la adiccion a las drogas, generan un alto costo
para todas las sociedades, ya que llevan a la pérdida
de productividad, a la transmision de enfermedades
infecciosas, a trastornos familiares, y al incremento
de la delincuencia; ademas, deterioran la seguridad
publica, la calidad de vida de las familias y generan
un enorme aumento de la demanda por servicios de
salud, dando lugar a gastos considerables®.

El incremento en el consumo de drogas ilicitas
es evidente, y a pesar de los enormes esfuerzos que
se hacen en los distintos paises por contrarrestar la
oferta y la demanda de estas, cada dia se incrementa
el nimero de individuos que desarrollan estandares
de consumo dafiinos y de dependencia, con la
consecuente demanda de servicios de tratamiento.
Esta situacion también ha llevado a reflexionar sobre
que deberian hacer las familias, los colegios, las
empresas, el gobierno y la sociedad para reducir los
riesgos del abuso de las drogas y los dafios que este
le hace a la salud y a la seguridad publica de los
ciudadanos.

Asi, el tratamiento de los problemas
derivados del uso abusivo de las drogas y
particularmente de las adicciones, ha tendido una
enorme relevancia en las Ultimas décadas. La realidad
descrita por los diversos estudios muestra que el
consumo existe en nuestro pais y también que afecta
a un numero importante de personas, especialmente
a jovenes y adultos en edad productiva. La mayoria
coincide en registrar cifras cercanas al 10% de la
poblacién adulta y al 7% de la poblacion de estudiantes
jovenes que han entrado en contacto, al menos una
vez en la vida, con sustancias ilicitas como marihuana;

este porcentaje se acerca al 19% en el caso de

estudiantes universitarios®. Tradicionalmente, el pais
ha mostrado que el uso de sustancias altamente
peligrosas por los riesgos y dafios asociados a su
uso, tales como heroina y psicofarmacos, no ha
superado hasta ahora el 3%. Sin embargo, hay ciertos
indicios que sugieren que lentamente se dinamizan
los estandares que deberian alertarnos por su impacto
en la salud publica y por la demanda asistencial
altamente técnica que exige.

Aproximaciones empiricas a la realidad y
consultas que involucran consumidores y expertos
en las areas de prevencion y tratamiento han llamado
la atencion acerca de otros estandares comunes en
Colombia, que resultan particularmente nocivos para
la salud, fenédmenos como el consumo mdultiple, la
experimentacion con sustancias sintéticas de dudosa
procedencia y calidad, la concentraciéon y la
composicién, el uso de otros psicofarmacos de uso
psiquiatrico, el uso indebido de esteroides anabdlicos
y tratamientos hormonales altamente peligrosos, el
uso de bebidas energizantes y su administracion
simultanea con alcohol, el uso de alcoholes de
fabricacién casera, y la amenaza de instalacion de
nuevos estandares de uso de sustancias como cocaina
y heroina a través de la inyeccion®.

El tratamiento de un problema tan complejo
como el consumo de drogas ilicitas, requiere de una
serie de diferenciaciones en cuanto a lo que proponen
los distintos modelos que se encargan del diagnéstico
y tratamiento. Los tratamientos se pueden realizar
en diferentes lugares y de muchas maneras, los
estudios muestran que es un proceso a largo plazo
que involucra intervenciones multiples para tratar de

lograr la abstinencia®

. Lo que realmente interesa del
tratamiento, es que, ademas de detener el uso de
drogas, la persona consumidora vuelva a funcionar
productivamente dentro de la familia, del trabajo y la

comunidad.

METODOLOGIA

El presente trabajo hace parte integral de una
investigacion mas amplia relacionada con la
perspectiva critica de familiares y personas cercanas
de consumidores, acerca de las drogas ilicitas y su

relacion con los factores de riesgo, de proteccion, de
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medidas preventivas, de centros y facilidades de
tratamiento, de politicas y de leyes, realizada en 7
paises de América Latina. Los datos corresponden a
una fraccion de la informacién recolectada y analizada
para el caso de Colombia.

Se realizé un estudio cuantitativo, referido a
la aplicacion de un cuestionario de preguntas
cerradas, en la ciudad de Bogota, Colombia, durante
el afio 2007 y con la aprobacién del Comité de Etica e
Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Javeriana.

Los participantes fueron 104 adultos de ambos
sexos, mayores de 18 afios de edad, residentes en la
ciudad de Bogota, usuarios de un centro de salud,
quienes se identificaron como personalmente
afectados por tener un miembro de su familia o
persona cercana de cualquier edad, que consumié o
consume una o varias drogas ilicitas. A todos los
participantes se les hizo una descripcién verbal de
los objetivos de la investigaciéon, de los procedimientos
para recoleccion de los datos, y se les garantizo la
confidencialidad de sus datos y sus respuestas; todos
aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

El instrumento se aplicé a los participantes
en dos momentos, en el primero se solicitdé que sus
respuestas fuesen referidas al contexto general de
los consumidores de drogas y en un segundo
momento, se les solicité que las respuestas, a las
mismas preguntas, se circunscribiesen a la situacién

particular de su amigo o familiar consumidor.

RESULTADOS

La Tabla 1, indica las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes. Del total de
104 participantes, el 50% era de mujeres, 23%
casados y 67% solteros, 80% de religion catélica y el
40% practicantes regulares de su religion. En relacion
con el nivel de educacién, el 47% termind la
secundaria completa y un 21% tenia formacion técnica
completa. El 53% eran empleados y un 14% estaban
desempleados, el 64% vivia en casa propia; el 62
tenia como la principal fuente de ingresos sus salarios,
y, el 55% de los encuestados tenia acceso a servicios

privados de salud.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los

participantes en el estudio

Genero Masculino 52
Femenino 52
Casado 24
Estado Civil Soltero 70
Viudo 4
Divorciado 6
Religion Catélica 83
Protestante 2
Budista 1
Musulmana 1
Escolaridad Ninguna 9
Otras 8
Ninguna 1
Primaria incompleta 1
Primaria completa 5
Secundaria completa 48
Técnica completa 22
Universitaria 10
Posgrado 5
Otra 12
Situacion laboral Empleado 55
Independiente 13
Jubilado 2
Desempleado 14
Incapacitado 2
Otros 18
Acceso a servicios de salud Servicios privados 57
Servicios publicos 45
Otro tipo de servicios 1
Ambos servicios 3

n=104

La Tabla 2 informa sobre el marco conceptual
de los participantes frente al consumo de drogas
ilicitas. El 56% considera que esta es una enfermedad,
el 86% piensa que los consumidores necesitan
tratamiento y a este respecto el 45% considera que
quienes consumen drogas deben ser admitidos en
los hospitales. Pensando en su familiar/amigo, solo
el 41% considera que el uso de drogas ilicitas es una
enfermedad, el 68% considera que su familiar o amigo
necesita tratamiento, y solo el 25% piensa que debe

ser admitido en un hospital.
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Tabla 2 - Conocimiento y opinién de los participantes en relacién con las drogas y la situacion de su familiar o

amigo

Conocimiento en general

Opinién en relacién con el familiar o amigo

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 60 58% 43 41%
Usar drogas es una enfermedad
No 44 42% 61 59%
) . . Si 89 86% 70 68%
Los usuarios necesitan tratamiento
No 15 14% 34 32%
) ) . ) Si 47 45% 26 25%
Los usuarios necesitan ser admitidos en el hospital
No 57 55% 78 75%

n=104

La Tabla 3 muestra el conocimiento que tienen
los participantes en relacién con los servicios y las
posibilidades de tratamiento que existen en sus
comunidades. El Hospital general es el que tiene un
mayor porcentaje de referencia con 56%; se resaltan
también los grupos religiosos con 56%, las
comunidades terapéuticas con 54% vy las clinicas
privadas con 51%. Llama la atencion, que en todos los
casos, los participantes dicen conocer la existencia de
alguna alternativa de tratamiento en la comunidad,
inclusive recursos formales tales como hospitales
especializados, hospitales psiquiatricos, hospitales dia,

todos con referencias entre el 34% y el 45% de los

participantes. Una mencién especial merece, en este
contexto, el conocimiento que tienen los familiares
sobre los proveedores de tratamiento sin regulaciéon
por parte del Estado, lo que fue mencionado por el
38% de los encuestados. Frente a los servicios que
consideran que trabajan directamente en el tratamiento
de los consumidores de drogas, 57% se refieren, en
primera instancia, a las comunidades terapéuticas, 56%
a los hospitales psiquiatricos, y, 51% a los servicios
de salud mental; se resaltan también los grupos
religiosos con 54%. Otras referencias significativas se
hacen con grupos de soporte y servicios de conserjeria
familiar, ambos con el 51% cada uno.

Tabla 3 - Conocimiento y Opinién general de los participantes del estudio sobre los servicios y posibilidades de

Tratamiento

Facilidades de tratamiento disponibles

Facilidades de tratamiento necesarias

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Clinicas Privadas 53 51% 45 43%
Hospital General 58 56% 44 42%
Servicios de Salud Mental 49 47% 53 51%
Hospitales Especializados 38 36% 52 50%
Hospitales Psiquiatricos 44 42% 58 56%
Centros Dia 36 34% 50 48%
Comunidades Terapéuticas 53 51% 59 57%
Grupos Religiosos 58 56% 56 54%
Centro no Regulados 40 38% 34 32%
Grupos de Soporte para Usuarios 47 45% 53 51%
Conserjeria Familiar 49 47% 53 51%
Grupos de Soporte Familiar 45 43% 50 48%

n=104

* Los porcentajes no suman 100% debido a que existia la opcién de respuesta mdltiple.

En lo que se refiere a la opinion de los
familiares frente a la responsabilidad institucional para
ofrecer acceso al tratamiento de los consumidores
de drogas ilicitas, el 95% de los participantes reconoce
al gobierno nacional, por intermedio del servicio de
salud publica, como siendo el principal responsable.
Se refieren también a las instituciones privadas el

41% y a las instituciones religiosas el 39%. De las

anteriores, los participantes resaltan a las instituciones
gubernamentales como las que tienen mas
responsabilidad en la prestacién de este tipo de
servicios. De manera complementaria se indagé sobre
la percepcion de los familiares con relacién a la
suficiencia de los servicios y las facilidades para
acceder a ellos; asi, en lo que respecta a la primera,

los familiares consideran en un 73% de los casos,
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que estos servicios no son suficientes para
responder a los problemas que se derivan del
consumo de drogas ilicitas, y de igual forma, el
72% considera que no es facil acceder a la
utilizacion de los mismos.

En este sentido, las principales barreras que
refieren para su acceso, caracterizadas dentro de una
escala de valor en términos de “frecuentemente”, son:

las largas listas de espera, los horarios de atencion

al publico, el escaso personal especializado; llama la
atencion la referencia a la persistencia de la
estigmatizacién del consumidor y el verdadero uso
que se hace de las alternativas existentes, las cuales
solo el 44% de los participantes refiere percibir que
son realmente utiles. Para finalizar, se refiere la
existencia creciente de algunas otras alternativas de
tratamiento, el 38% a las terapias complementarias

y el 24% a las terapias alternativas.

Tabla 4 - Conocimiento y Opinion de los participantes del estudio sobre los servicios y posibilidades de Tratamiento

especificos para su amigo o familiar

Facilidades de tratamiento disponibles

Facilidades de tratamiento necesarias

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Clinicas Privadas 45 43% 33 31%
Hospital General 48 46% 28 26%
Servicios de Salud Mental 39 37% 36 34%
Hospitales Especializados 32 30% 36 34%
Hospitales Psiquiatricos 36 34% 36 34%
Centros Dia 26 24% 38 36%
Comunidades Terapéuticas 38 36% 41 39%
Grupos Religiosos 45 43% 35 33%
Centro no Regulados 29 27% 29 27%
Grupos de Soporte Para Usuarios 31 29% 32 30%
Conserjeria Familiar 40 38% 34 32%
Grupos de Soporte Familiar 36 34% 32 30%

n=104

La Tabla 4 informa la opinién frente a las
alternativas de tratamiento para su familiar, en
relacién con los servicios de salud que considera estan
a disposicién de su familiar o amigo para el tratamiento
de su consumo de drogas. Se resaltan nuevamente
el hospital general en el 46% de los casos, las clinicas
privadas y los grupos religiosos, cada uno con 43%;
los servicios de salud mental, los hospitales
psiquiatricos y comunidades terapéuticas también son
referidos en porcentajes que varian entre el 37% y
el 34% de los encuestados. Es importante anotar el
conocimiento de servicios de instituciones de apoyo
a la familia en el 38% de los participantes; llama
también la atencion, la percepcién de disponibilidad
de servicios no regulados por el Estado, es decir,
servicios que de alguna manera se consideran ilegales,
lo anterior referido por el 27% de los encuestados.
Por otra parte, frente a los servicios que conocen, se
indag6 cuales de estos consideraban necesarios para
tratar el problema del consumo en el caso particular
de su amigo o familiar; aqui las repuestas se reducen
de manera significativa, pasando a ser las
comunidades terapéuticas las mas representativas con

un 39%, seguidas de los centros dia con 36%, los

hospitales especializados y los servicios de salud
mental, ambos fueron referidos por el 34% de los
participantes. Los grupos de soporte merecen
significativa mencion, tanto para usuarios como para
familiares, los cuales son considerados como
necesarios para su amigo o familiar en el 30% de los
participantes. Los hospitales psiquiatricos son
conocidos y mencionados como necesarios por el 27%.

La Tabla 5 informa la opinion de los
participantes sobre la responsabilidad de las
instituciones para asegurar el tratamiento del familiar
que consume drogas ilicitas, el 84% se refiere al Estado
a través del sistema publico de salud, 30% a los grupos
religiosos y 27% a las instituciones privadas. Al
indagar acerca de cual es la institucion de mayor
responsabilidad para garantizar el tratamiento de su
familiar, el 77% menciona al sistema publico de salud;
de manera complementaria, solo el 26% de los
encuestados considera que son suficientes los centros
de tratamiento existentes en la comunidad y el 49%
piensa que no es facil para su amigo o familiar obtener
tratamiento en esas instituciones. Con respecto a las
barreras que existen para que sus amigos o familiares
puedan acceder al tratamiento, la mas referida y
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caracterizada como “frecuentemente”, es la vergienza
por ser consumidor; en esta categoria también se
refieren los altos costos que los tratamientos tienen.
En menor escala y caracterizadas como “algunas

veces” se refieren las largas listas de espera y los

Tabla 5 - Opinion de los participantes en relaciéon con

a los servicios

a

horarios de atencion. Finalmente, el 46% considera
que las alternativas de tratamiento han sido utiles
para su familiar, el 25% se refiere también al acceso
a otras formas de tratamiento como las terapias

complementarias, y el 20% y las terapias alternativas.

responsabilidad institucional, la suficiencia y el acceso

Opinién para la poblacién ~ Opinién en relacién con el

en general familiar o amigo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Responsabilidad de las instituciones por el tratamiento ~ Gobierno 99 95% 87 84%
Instituciones religiosas 41 39% 31 30%
Sector privado 43 41% 29 27%
Otros 19 17% 17 15%
Institucion de mayor responsabilidad para el tratamiento  Gobierno 92 89% 82 7%
Instituciones religiosas 6 4% 7 5%
Sector privado 0 - 5 3%
Otros 6 4% 0 -
Son suficientes las alternativas que hay Si 19 17% 28 27%
No 74 73% 55 53%
No sabe 11 10% 21 20%
Es facil acceder a los tratamientos Si 19 18% 30 29%
No 73 72% 51 49%
No sabe 12 10% 23 22%
n=104
DISCUSION sufrimos alguna clase de enfermedad mental, por

El estigma social es uno de los aspectos que
mas preocupa a amigos y familiares de consumidores
de drogas. En este sentido, es evidente la diferencia
que existe en el marco conceptual de los familiares.
Considerar como enfermedad el consumo de drogas
es mas enfatico cuando se refiere a personas ajenas,
mientras que tratdndose de un amigo o familiar la
tendencia general es negar esa afirmacién. Algunos
estudios demuestran que los estereotipos mas
frecuentemente asociados a los consumidores de
drogas son la peligrosidad en relacién a actos
violentos, la responsabilidad, ya sea sobre el
padecimiento de la enfermedad o por no haber sido
capaz de acudir y permanecer en tratamiento, la
incompetencia e incapacidad para tareas basicas de
la vida, y lo imprevisible de su caracter y reacciones®.
En Colombia, ser enfermo mental es un estigma, al
punto que solamente un 10% de la poblaciéon
colombiana reconoce que ha tenido sintomas
depresivos o ansiosos” a pesar de que se ha estimado
que por lo menos el 70% de la poblacion mundial ha
manifestado algun sintoma depresivo en su vida®,

por lo tanto, asi como asusta la idea de creer que

asociacion, también nos cuesta aceptar que tenemos
problemas con el consumo de sustancias psicoactivas
y alun mas si estas son ilicitas.

En términos generales el hospital general
sigue siendo, en el imaginario popular, la principal
fuente de tratamiento de cualquier tipo de
problema, inclusive el de consumo de drogas,
probablemente no para el tratamiento del consumo
y si para sus complicaciones subsecuentes. Sus
respuestas estan muy acordes con la oferta de
servicios de tratamiento en el pais; en Colombia,
el 82% son centros de atencidon en drogadiccion
de naturaleza privada y laica, el 13% son publicos,
y el 4% mixto; una importante proporcion de
instituciones son de caracter religioso. Mas de la
mitad de las instituciones estan constituidas como
fundaciones o entidades sin animo de lucro, a ellas
les siguen las organizaciones no gubernamentales
y las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Solamente cerca del 6% corresponde a
instituciones del Estado.

Esta situacion también se ve reflejada en sus
respuestas en relaciéon con las instituciones que

trabajan directamente con los problemas derivados



El consumo de drogas y su tratamiento desde la perspectiva...
Albarracin DGE, Brands B, Adlaf E,
Giesbrecht N, Simich L, Wright MGM.

Rev Latino-am Enfermagem 2009 novembro-dezembro; 17(Esp.):788-95

www.eerp.usp.br/rlae

del consumo de drogas; en este caso, la referencia a
instituciones del Estado es practicamente nula,
resaltandose las comunidades terapéuticas y las
clinicas especializadas asociadas a otras instituciones
de indole privado tales como grupos de soporte y
servicios de conserjeria familiar.

En este sentido, es importante resaltar que
de manera concomitante con la perspectiva de los
amigos y de la familia, el modelo de tratamiento mas
comun en el pais es la comunidad terapéutica, seguido
del modelo de teoterapia, algunos modelos incluyen
terapias alternativas y otros y el modelo psicolégico.
El modelo psiquiatrico con énfasis en la salud mental
y el modelo de doce pasos no parecen ser comunes
en la oferta actual de tratamientos®.

A este respecto, el reconocimiento que hacen
los amigos y familiares de consumidores, del Estado
como siendo el principal responsable de la atencién y
el tratamiento de estos problemas de salud, refleja
en parte la dificultad que existe para delimitar una
politica publica para el caso del consumo de sustancias
psicoactivas, tanto por la complejidad del fenémeno
como por el acto de consumir sustancias, en particular
ilicitas, ubica el “problema” en medio de la tension
entre lo privado y lo publico, o entre la libertad
individual y el bien comin®®,

Un aspecto complementario a la suficiencia
es la accesibilidad a los servicios, en este sentido, la
perspectiva de los familiares y amigos describe una
problematica comun a la prestacién de los servicios
de salud de otras areas, como son las listas de espera,
los horarios inadecuados, la escasez de personal
especializado, lo que refleja la realidad de un sistema
de salud que aun tiene dificultades.

En Colombia, en la actualidad, la oferta de
servicios parece concentrarse en la modalidad
residencial, seguida de la modalidad ambulatoria.
En el 12% de las instituciones se ofrece la opcion
de hospital dia, mientras que en sélo el 5% se
ofrece hospital noche. En casi el 10% de las
instituciones la modalidad de tratamiento es mixta,
es decir que combina méas de una modalidad en el
mismo programa de tratamiento. La modalidad de
consulta externa fue reportada por el 7% de las
instituciones. De la misma forma, se observa que la
oferta especializada para el manejo de intoxicaciones
y sobredosis, asi como para sindrome de abstinencia

es muy limitada en el pal’s(g).

Asi, es necesario, una mayor difusién de la
capacidad instalada, para que la comunidad y los
usuarios tengan mayor conocimiento de esta,
aumentar la demanda y la utilizacién de la misma y
desmitificar la opiniéon general de que la “cuestion de
las drogas” es principalmente un problema de
delincuencia que requiere un remedio social y judicial,
en lugar de un problema de salud que requiere
prevencion y tratamiento.

El presente estudio, refuerza hallazgos
semejantes en los cuales, la convivencia con un
familiar dependiente de drogas es percibida como
un problema que genera sentimientos de
indignacion, pero frente al cual la opcion mas
comun es el conformismo entre los familiares®®.
Por lo tanto, como lo refieren otros autores,
escuchar el discurso del otro, en cuanto actor social,
ofrece un espacio para la reflexién-acciéon, en la
cual, los profesionales de la salud puede obtener
herramientas valiosas que les permitan desarrollar
una intervencién mas competente y congruente con

la cultura y el
(11)

contexto en el que se
desempefian Finalmente, se reconoce la
importancia de la relacién que existe entre la
familia y el consumo de drogas por parte de alguno
de sus miembros, sea la familia entendida como
factor protector o como factor de riesgo para el
consumo; en este sentido, el estudio también
fortalece la importancia manifestada en otros

estudios, de reconocer a la familia y sus

perspectivas, como parte integral del
tratamiento™?.
CONCLUSIONES

La percepcion por parte de los familiares del
tipo y diversidad de ayuda disponible, es un aspecto
de gran relevancia a la hora de buscar ayuda para el
tratamiento de las adicciones. Se reconoce
ampliamente que los servicios sociales, comunitarios
y de salud deben hacer grandes esfuerzos para
divulgarse. En un pais como Colombia, es perentorio
hacer esfuerzos por ampliar el plan de beneficios que
ofrece el sistema publico de salud, para que los
trastornos derivados del consumo de sustancias ilicitas
puedan ser atendidos dentro del sistema; lo anterior

sugiere la necesidad de focalizar y priorizar la atencion,
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ajustar la oferta a la demanda y diversificar la oferta

ampliandola por zonas geograficas, estratos
socioecondmicos, géneros y estandares de uso, en
busca de lograr una estructura sélida para la diversidad
de consumidores que no encuentran respuestas a sus
necesidades en los tratamientos disponibles.

Es perentorio disponer de un modelo de
trabajo comunitario que integre la idea de desmitificar
que el adicto es una persona “negativa, viciosa y
delincuente”, con un compromiso compartido entre
el Estado y la sociedad que facilite la rehabilitacion y
la reinsercion social como elementos relevantes en
el tratamiento. Cabe esperar que los tratamientos
del abuso de sustancias mitiguen los problemas de la
salud publica y las consecuencias sociales para los
pacientes; también que se pueda aunar esfuerzos
para organizar la estructura y la prestacion de

servicios de atencion para lograr esos resultados.

LIMITACIONES

Debido a que el estudio utiliz6 una muestra
intencional, no fue posible hacer un anélisis de

inferencia de los datos.
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