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Summary

The increase of cocaine use among the general population
requieres programs of treatment and attention service tailored
to the specific needs of the users of this drug.

A requirement for planning these services is the obtainment
of enough knowledge about quantitative aspects such as
sociodemographic characteristics, patterns of use, etc, as
well as qualitative information such as the specific needs of
the user, his perceptions and attitudes towards services,
among other issues.

This paper presents data on these areas, from cocaine
users detected by health agencies that report to the Information
Reporting System on Drugs (IRSD), as well as information of
the perception and attitudes that users of this drug have
toward treatment services.

The information was obtained through two methodologies
1) the Information Reporting System on Drugs of the Mexican
Institute of Psychiatry (IRSD) and 2) a Qualitative Research
Project which followed the Snow Ball procedure among
cocaine users with different levels of use.

Results of the IRSD from 1986 to this date, in the health
agencies of the Mexico City area indicate that besides alco-
hol and tobacco, cocaine is among the 4 most used drugs,
and its increased use has been the most important for all
drugs. The evaluation of drug use for the first half of 1995
(n = 349) indicate that 35.8 % are cocaine users, between
20 and 24 years (27.2 %), their school level is junior high
(48.8 %), and 49.9 % started using it between 15 and 19
years of age; 3.4 % report having used it for the first time
around 11 years of age.

Regarding the frequency of use, 52% used it from 1 to 19
days during the previous month of the evaluation and use an
average of 3 drugs.

Results of the qualitative study indicate that from the 70
users studied, around 75 % perceive that cocaine is a mean
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to forget their problems; they feel more secure and feel that
their interpersonal relations are easier. They indicate that the
main risks of cocaine use, are the social disapproval, the
deterioration of thelr economy and their family life. They also
indicate that they fear not being able to control themselves
and have the need to use higher doses, as well having
paranoiac feelings.

Around one quarter of the users studied have never attended
a private treatment service; most of them agree that this, and
the self help groups are important alternatives to help them.
Almost all of them agree that there are not available specialized
public treatment services for them and that professionals do
not have the adequate skills their good care of them.

Key words: Cocaine users, treatment services.

Resumen

El aumento continuo del uso de cocaina entre la poblacion
general requiere de programas de servicios de atencién y
tratamientos adecuados para las necesidades especificas
de los usuarios de esta droga.

Como requisito previo a la planeacién de dichos servicios,
es necesario contar con un amplio conocimiento tanto en térmi-
nos cuantitativos tales como caracteristicas sociodemogra-
ficas, patrén de consumo y aspectos relacionados con el
consumo, asi como de informacién cualitativa acerca de las
necesidades especificas de atencién para estos usuarios.

Este trabajo proporciona datos acerca de las caracteristicas
de los usuarios de cocaina, captados por las instituciones de
atencion a la salud que participan en el Sistema de Reporte
de Informacién en Drogas, asi como informacién sobre la
percepcion y actitud que estos usuarios tienen hacia los
servicios de tratamiento.

Lainformacién se obtuvo por medio de dos tipos de métodos:
1) El Sistema de Reporte de Informacién en Drogas (SRID) del
Instituto Mexicano de Psiquiatria (5) y, 2) una investigacién
de tipo cualitativa denominada Estudio sobre la Naturaleza de
la Cocaina, Comparacién Transcultural, llevado a cabo en
1993, la cual siguié el método de “Bola de Nieve” (4,6).

Los resultados del SRID de 1986 hasta la fecha, indican
que en las instituciones de atencién a la salud de la zona
metropolitana de la Ciudad de México, excluyendo el alcohol
y el tabaco, la cocaina se encuentra entre las 4 principales
drogas de consumo y el incremento en su uso es el mas
importante de entre todas las drogas (6). Del total de casos
captados por el SRID en la evaluacién de junio de 1995
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{n = 349) los resultados indicaron que 35.8 % eran usuarios
de cocaina, entre 20 y 24 afios (27.2 %), con escolaridad de
secundaria (48.8 %), y el 41.9 % se inicié entre los 15 y 19
anos de edad; 3.4 % reportaron haber usado por primera
vez esta droga a los 11 afios. Respecto a la frecuencia de
uso el 52.0 % la utilizé de uno a 19 dias en el mes anterior a
la evaluacion y consumié en promedio 3 drogas.

La informacién del estudio cualitativo, indica que de 70
usuarios de cocaina entrevistados, alrededor del 75 % con-
sidera que la cocaina es el medio para olvidar sus proble-
mas, sienten mas seguridad y sus relaciones interpersonales
son mas faciles. Ellos indican que el principal riesgo de usar
cocaina es la desaprobacién social y el deterioro econémico,
asi como su vida familiar. Sefialan que no pueden controlarse
y necesitan usar cada vez méas dosis mayores, también pre-
sentan episodios paranoicos.

Alrededor del 25 % de los usuarios de cocaina estudiados,
nunca han sido atendidos en servicios de tratamiento priva-
dos, la mayoria de los usuarios consideran: que los grupos de
autoayuda son la mejor alternativa y que los profesionales no
tienen las habilidades adecuadas para tratarios.

Palabras clave: Usuarios de cocaina, servicios de tra-
tamiento.

Introduccién

Un requisito indispensable y previo a la planeacién
de servicios de tratamiento para los usuarios de dro-
gas, es contar con un diagnéstico que indique la mag-
nitud del problema, y que aporte datos acerca de las
caracteristicas demogréficas, sociales e individuales
de la poblacién que las usa para poder determinar el
nuamero y el tipo de servicios que se requieren, asf
como el perfil profesional de las personas encarga-
das de brindar la atencién (2,14).

Por ello, el tener conocimiento de datos especificos
como es el perfil sociodemogréfico del usuario (sexo,
edad, ocupacién, nivel socioeconémico, estado civil y
escolaridad), del patrén de consumo y de los proble-
mas asociados, es una valiosa herramienta que sirve
al personal de las instituciones de atencion a la sa-
lud, tanto para determinar la gravedad y cronicidad de
la adiccién de los usuarios, como para planear las
estrategias de tratamiento apropiadas a las necesi-
dades especificas de los individuos que hacen uso
de estos servicios.

En la actualidad, nuestro pais cuenta con diversas
fuentes que proporcionan este tipo de informacién,
muchas de ellas, desarrolladas en el Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria como son las encuestas en pobla-
cién general (hogares y escuelas), encuestas en po-
blacién institucionalizada, reportes estad(sticos so-
bre disponibilidad y consecuencias del consumo vy,
un Sistema de Reporte de Informacién en Drogas
(SRID); cuyos resultados han sido relevantes en la
toma de decisiones y en el establecimiento de poli-
ticas nacionales e internacionales en materia de con-
trol, prevencidn y servicios de tratamiento (1,5,8,9,11).

Otro tipo de metodologia que aporta informacién
descriptiva e igualmente valiosa para la planificacién
de servicios de tratamiento es la investigacién cuali-
tativa, la que proporciona un panorama sobre el con-
texto y la dindmica del uso de drogas (3), asi como de
la percepcién y la actitud de los usuarios respecto a la
calidad de atencién de los servicios de tratamiento.
No obstante existen aun variables sociales, econémi-

cas, culturales e individuales, no suficientemente ex-
ploradas, que intervienen en la decisién del usua-
rio para elegir integrarse a un determinado tipo de
tratamiento e institucién, o bien, para desertar del mis-
mo (6). A la fecha estudios de este tipo se iniciaron en
el Distrito Federal (4,6), debido a que en los Ultimos
anos el consumo de esta droga se ha incrementado
rapidamente (1,7,9,11).

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es propor-
cionar datos sobre las caracteristicas sociodemo-
graficas y otros aspectos asociados al consumo de
cocaina en usuarios captados por instituciones de
atencién a la salud en la ciudad de México, asi como
informacién sobre la percepcién y la actitud que estos
usuarios tienen hacia los servicios de tratamiento, con
el propésito de que puedan ser de utilidad para la
calidad de la atencién que se brinda a estos usua-
rios. La informacion se obtuvo a partir de dos fuentes:
1) del Sistema de Registro de Informacién en Drogas
—SRID— y 2) del estudio sobre la naturaleza de la
cocaina, comparacioén transcultural, realizado en co-
laboracién con la Organizacién Mundial de la Salud
en usuarios de cocaina del Distrito Federal.

Antecedentes

Un tratamiento efectivo para usuarios de drogas debe
conocer las necesidades de los individuos y sus
problemas mediante el uso de instrumentos de diag-
néstico con fines evaluativos para determinar las
modalidades del tratamiento més apropiado (2,14).

En México existen muchas instituciones tanto del
sector oficial como del privado que ofrecen diversos
servicios de tratamiento para los usuarios de drogas.
De éstas, sdlo algunas ofrecen servicios de desin-
toxicacién, otras ofrecen desintoxicacion y terapia de
distintas modalidades, otras mas, ofrecen sdlo tera-
pia y algunas estan basadas en la ayuda mutua. Una
caracteristica comtn a la mayoria de elias, es que no
cuentan con programas integrales que incluyan des-
de la desintoxicacion hasta la reinsercién social de
los individuos (10,12).

Por otra parte, en cuanto a la planeacién de servicios
de tratamiento, se ha identificado que es necesaria la
coordinacion de esfuerzos encaminados a optimizar
cada vez mas estos servicios, mediante una apropiada
aplicacién de recursos, asi como la integracién de
necesidades presentes y futuras fundamentadas en
un diagnéstico periédico del consumo de drogas y las
practicas de utilizacién de los servicios (2).

El Sistema de Reporte de Informacién en Drogas (SRID)
aporta datos relevantes para la planeacién de dichos
servicios, ya que bésicamente obtiene sus datos en ins-
tituciones de tratamiento que en su mayoria son del
sector oficial y son las que captan un mayor numero
de usuarios de drogas en la ciudad de México (7).

La inclusidon de resultados provenientes del area de
la epidemiologia, y de estudios cualitativos, tales como
los denominados de caracter antropolégico, psicoldgi-
co y socioldgico son necesarios para conocer la dina-
mica y los factores que den cuenta de los aspectos
asociados al consumo de drogas, que por su naturale-
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za, no son cuantificables, como son las expectativas y
las experiencias del usuario respecto a los servicios de
tratamiento. Esta informacién puede ser considerada
para el disefio y el ajuste de programas de tratamiento,
que a su vez, sean de éptima relacién costo-beneficio.

Método
Sujetos

En el SRID la muestra total de los casos captados
por las instituciones participantes en la décima octava
evaluacién realizada en junio de 1995, estd confor-
mada por 481 casos de usuarios de drogas, de és-
tos, 349 fueron captados por instituciones de aten-
cién a la salud que participan en el SRID y, para este
trabajo Unicamente se consideraron a los usuarios
de cocaina (n = 125). Se considera “caso” a toda per-
sona que ingresa a los servicios o instituciones parti-
cipantes en el SRID y que afirme haber consumido al
menos una vez en la vida alguna droga fuera de pres-
cripcién médica, se excluyeron a las personas que
Unicamente hayan consumido alcohol y/o tabaco.

Lainformacién cualitativa acerca de las percepciones
y actitudes de los usuarios hacia los servicios de tra-
tamiento, se obtuvo de 70 usuarios de cocaina del Dis-
trito Federal mediante una investigacion que actualmente
se encuentra en proceso titulada: “Estudio sobre la na-
turaleza de la cocaina”, que es una comparacion
transcultural realizada en colaboracién con la Organiza-
cién Mundial de la Salud en el afio de 1993. En el estu-
dio, se incluyeron a las personas que habian usado
cocaina al menos una vez en los Ultimos doce meses.

Instrumento

El SRID recopila informacién mediante una cédula
de entrevista titulada “Informe Individual sobre
Consumo de Drogas”, que incluye indicadores
seleccionados a partir de los datos propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud (13) y por las
instituciones participantes, como son: datos sociode-
mogréficos, patrones de consumo, motive de ingreso
a la institucién, problemas asociados al consumo y
causa principal del primer consumo de drogas.

La informacién cualitativa se obtuvo por medio de
una guia semiestructurada, elaborada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (15) que fue adaptada a
las caracteristicas de la poblacién mexicana (4), la
cual, averigua entre otras, sobre los siguientes tépi-
cos: datos sociodemogréficos, patrén de uso de co-
caina y otras drogas, problemas relacionados con el
uso de cocaina, disponibilidad de la cocaina, actitud y
acciones de la comunidad ante el uso de la cocaina,
actitudes de los usuarios hacia el tratamiento y
generalidades acerca de la percepcién del uso de la
cocaina en los préximos afios.

Procedimiento

En el SRID participan 44 instituciones de las cua-
les 30 son de atencién a la salud del area metropoli-
tana de la ciudad de México que tienen contacto con
usuarios de drogas, en ellas se llevan a cabo dos
evaluaciones al afio, que se realizan en los meses de
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junio y noviembre, de todos los casos que son capta-
dos. Esto permite una estimacién de las tendencias
del uso ilicito de drogas y el curso de su evolucion.
Por su disefio cada evaluacién es un estudio de tipo
transversal y descriptivo (5).

En el estudio sobre la naturaleza de la cocaina,
comparacién transcultural, se obtuvo la informacién
siguiendo el método “Bola de nieve”, en el cual a par-
tir de un primer caso detectado se van estableciendo
“cadenas” o “redes” de usuarios a quienes se les
entrevista. Esta entrevista es de cardcter anénimo y
se graba con previa autorizacién de los entrevistados.
La duracion promedio de la entrevista fue de 1.45 hrs
y el material obtenido se transcribe tratando de
respetar al maximo el lenguaje utilizado por los
usuarios, asi como los términos con los que especifica-
mente se refieren al contexto general del consumo. El
anédlisis de las entrevistas se hizo por medio del
programa Tally 3.0. (6). Este estudio forma parte del
programa sobre el abuso de sustancias de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.

Resultados
Sistema de reporte de informacién en drogas

De los datos reportados por el SRID en la evalua-
cidn realizada en junio de 1995, los usuarios de cocai-
na representan una tercera parte del total de casos
captados por las instituciones de atencién a la salud
que participan en el sistema (n = 125) (figura 1).

Datos sociodemogréficos: En las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios de cocaina destaca
que la mayoria de los usuarios son hombres (95.2 %),
tienen una edad actual de 15 a 30 0 més afos, predo-
minando el rango de 20 a 24 afios (27.2 %); mas de la
mitad de los usuarios son solteros (59.2 %), 97 % de
nivel socioeconémico medio-bajo, 48.8 % tienen un
nivel educativo de secundaria y es de llamar la aten-
cién que predominan los usuarios sin ocupacién
(44.5 %) (figuras 2-4).

35.8%

64.2%

ﬂ]]]]] Usuarios de cocaina |:| Usuarios de las drogas

Centro de Integracidn Juvenil (25 Centros), Hospital Psiquidtrico Infantil
“Juan N. Navarro", Direccién General de Servicios Médicos del D.D.F.
(2 centros de atencién toxicoldgica), Hospital Psiquidtrico “Fray
Bernardino Alvarez”, Hospital Central de la Cruz Roja, junio 1995,

Figura 1. Distribucién de los usuarios de cocaina y otras
drogas captados por instituciones de atencién a la salud.
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Fuente: Centro de Informacién en Farmacodependencia. Instituto
Mexicano de Psiquiatria, junio de 1995.

Figura 2. Edad y sexo de los usuarios de cocaina en
instituciones de salud.

n=125
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D 43.3% ]

Fuente: Centro de Informacién en Farmacodependencia. Instituto
Mexicano de Psiquiatria, junio 1995.

Figura 3. Nivel socioeconémico y estado civil de los usuarios
de cocaina en instituciones de salud.

n=125

Fuente: Centro de Informacién en Farmacodependencia. Instituto
Mexicano de Psiquiatria, junio 1895.

Figura 4. Escolaridad y ocupacién de los usuarios de cocaina
en instituciones de salud.
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Fuente: Centro de Informacidn en Farmacodepencia. Instituto Mexicano
de Psiquiatria, junio 1995.

Figura 5. Frecuencia de consumo en el dltimo mes y edad
de inicio de los usuarios de cocaina en instituciones de salud.

Patrén de consumo: Respecto a la edad de inicio
en el consumo se observa que la mayor proporcién
de usuarios lo hizo entre los 15 y 19 afios, 41.9 %, sin
embargo, es importante sefialar que un 3.4 % inicia
antes de los 11 afios y el 13.7 % después de los 30
afios (figura 5).

Los datos acerca del tipo de usuario muestran una
proporcién mayor de consumo que va de leve a mo-
derado, 26.4 % y 25.6 % respectivamente, esto repre-
senta una elevada frecuencia de consumo en el ulti-
mo mes, de 1 a 5 veces y de 6 a 19 veces (figura 5), el
20 % de los usuarios no especifican su consumo,
debido a que no llevan un control de las veces que
consumen la droga. El promedio de drogas usadas
por sujeto es de 3 drogas y el promedio del nimero
de problemas reportados por usuario es de 1.3.

Se encontré que el motivo por el cual ingresaron los
usuarios de cocaina en instituciones de atencion a la
salud, fue por tratamiento en farmacodependencia
(82.6 %), seguido de trastomos mentales (5.8 %) y pro-
blemas de conducta en la familia (5.0 %), principalmente.

La mayoria de los usuarios de cocaina informaron
que de acuerdo a su percepcién no tienen ningun
problema (74.4 %), y quienes si consideran tener al-
gun problema sefialan en primer lugar el familiar
(15.6 %), seguido de la salud (5.6 %) y lo legal (1.1 %).

Estudio sobre la naturaleza de la cocaina.
Comparacién transcultural

De la informacién preliminar obtenida en los 70
usuarios de cocaina por medio de este estudio cuali-
tativo se desprende que en general los usuarios con-
sideran que la cocaina representa un medio para ol-
vidar sus problemas, adquirir seguridad, facilitar sus
relaciones interpersonales y afectivas, les ayuda a
sobrellevar largas jornadas de trabajo y les permite
disfrutar més de las actividades en general.

Respecto a las actitudes de la comunidad hacia
ellos, aseveran que son mas bien de rechazo, pero
no especificamente hacia los usuarios de cocaina,
sino para con el usuario de drogas en general. Esto
es muy importante, ya que en su opinién les va gene-
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rando un resentimiento hacia la comunidad, es nor-
mal que se les haga una mala fama dentro de su
colonia de residencia, pues a veces la comunidad
llama a la policia para que los detenga en los lugares
en los que consumen las drogas, asi como cualquier
suceso delictivo, aunque no sean ellos quienes lo
cometan, es frecuente que los acusen injustamente
por el hecho de usar drogas. Esto significa que la
comunidad sin darse cuenta promueve un sentimiento
de rechazo en ellos. Esto es més notable cuando los
usuarios ingresan a los servicios de tratamiento,
porque aunque la comunidad sepa que ellos buscan
o estan en un programa de tratamiento, la comunidad
ya los ha estigmatizado y es muy dificil borrar este
estigma, debido a la actitud social. Asi mismo, en los
centros de tratamiento se les sefala frecuentemente
como adictos, cosa que ellos lo sienten despectivo.

Respecto a la percepcién del riesgo que implica el
consumo, los usuarios identifican dos grandes areas:
1) social y 2) individual.

1) Respecto al riesgo social sefialan ademas del
estigma, las pérdidas econémicas y familiares
como las méas importantes. Esto implica que el
usuario percibe un clima de mala comunicacién
en su medio laboral y familiar, un deterioro en la
calidad de la relacion y una sensacion de devalua-
cion hacia ellos mismos.

Otras de las implicaciones sociales, que afectan
en su vida cotidiana, son las que tienen que ver con el
aspecto legal. Los usuarios de cocaina informan que
con frecuencia son detenidos por robo y por distribucién
de cocaina. El robo es en primera instancia, cometido
en su casa y en el lugar de trabajo. En la familia
normalmente los robos son cosas de poco valor y
conforme pasa el tiempo y las necesidades econo-
micas aumentan, dado que necesitan mayores dosis
para el consumo, entonces buscan robar en el lugar
de trabajo y es aqui donde ademas de perderlo, se
inician en una serie de dificultades de tipo legal.

Por su parte las situaciones de distribucion, tienen
que ver con la venta de cocaina, que es una actividad
a la que frecuentemente recurren para asegurar su
consumo personal, y eventualmente son aprehendidos
por la policia.

2) Respecto a los riesgos individuales, los usuarios
dicen que conforme se van involucrando en el con-
sumo, sienten que necesitan cada vez mas mayo-
res dosis y con mayor frecuencia. Asi mismo, infor-
man la ocurrencia de episodios paranocicos que
son producidos por el consumo de cocaina, espe-
cialmente cuando es fumada, en contraste a la in-
yeccién; estos episodios eventualmente les lleva
a enfrentamientos en la calle porque sienten que
la persona con quien estan o simplemente porque
alguien los mira, suponen que les quieren hacer
dano. Este dafo normalmente los usuarios lo aso-
cian con aspectos legales y no de dano fisico.

Respecto a la percepcién acerca del tipo de trata-
miento, 75 % percibe que los grupos de autoayuda
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son la mejor alternativa, a excepcion de las llamadas
“granjas” donde se les somete a castigos fisicos. Esta
buena impresién acerca de los grupos de autoayuda
se debe a que para ellos son personas que han teni-
do la misma experiencia, que los comprenden mejor
y son mas solidarios. Sélo una minoria (25 %) de
casos no han tenido consecuencias fisicas y psicolo-
gicas evidentes y por lo tanto, no han recurrido a al-
gun tipo de tratamiento, y por ello no opinan.

Los usuarios consideran que los servicios que propor-
cionan las instituciones de tratamiento son limitados,
por que no existen servicios especializados, los profe-
sionales no saben como tratarlos y los enfoques son
muy generales, de tal manera que se emplea la misma
terapia para el usuario de mariguana o inhalantes, que
para el de cocaina y todo ello sienten que no funciona.
Esto explica en parte la situacion de las recaidas fre-
cuentes que durante el tratamiento tienen los consumi-
dores. La excepcién la sefalan los usuarios que han
tenido la oportunidad de asistir a una terapia persona-
lizada, privada, y a grupos de autoayuda, ellos si recono-
cen la importancia de estos servicios.

Conclusiones y sugerencias

Dado que a nivel de la poblacién general el consu-
mo de la cocalna estd en aumento, surge la necesi-
dad de desarrollar investigaciones de tipo cualitativo
a fin de conocer los cémos y los porqués del fendme-
no. Es por esto que los estudios de tipo etnografico-
antropolégico tienen el reto de profundizar mas sobre
estos temas y ayudar a la comprension de aspectos
tales como los factores de riesgo y proteccion, las
actitudes y las percepciones, las caracteristicas socio-
demogréficas, la evolucién del patrén de consumo y
las combinaciones de sustancias, etc., que intervie-
nen para que una persona se inicie y se mantenga en
el consumo (3).

Asi mismo hay que tomar en cuenta la percepcién
que tienen los usuarios con respecto a los servicios
de tratamiento, ya que queda mucho por comprender
respecto a las motivaciones que los usuarios tienen
para buscar un tratamiento, a las recaidas, a la des-
confianza hacia las instituciones y sus servicios, en-
tre otras cuestiones.

Por otra parte, es muy importante realizar la inves-
tigacién con ambos tipos de metodologias, cualitati-
va y cuantitativa, a fin de tener una visién méas comple-
ta del problema en general. Esto sera de gran utilidad
para los clinicos quienes estan a cargo de proporcio-
nar los servicios de tratamiento y asi mismo a las
personas que tiene a cargo la planeacion de servi-
cios y la asignacién de recursos.

De estos resultados se desprenden diversas
sugerencias en el campo de la investigacion y en los
servicios de tratamiento:

| De investigacion:

1. Desarrollar modelos de analisis de informacién
que conjunten datos cuantitativos e informacién
cualitativa, por ejemplo, tomemos el caso de que
normalmente se sefiala: a la curiosidad entre las



razones mas importantes para iniciar el consumo
de drogas. Esta primera vision es importante cuanti-
ficarla, pero ademas, identificar cuéles son los ele-
mentos que despiertan la curiosidad y también iden-
tificar de qué manera estos elementos se mezclan
de tal forma que la curiosidad toma la suficiente
intensidad como para llevar a la persona a iniciar
el consumo, y mantenerse en él.

. Identificar los patrones de consumo que llevan pro-
gresivamente a un usuario a la dependencia: el
aumento en el consumo de cocaina ha sido muy
importante en los Ultimos 3 afos, y queda mucho
por conocer acerca de los cdmos y los porqués de
este aumento y mas aun, es fundamental saber
qué es lo que en un servicio de tratamiento pue-
den hacer por estos usuarios en sus diferentes
estadios de dependencia.

. La experiencia de estudiar a usuarios de cocaina
indica que existe una parte de ellos —que en este
momento no es posible cuantificar— que son usua-
rios cronicos que lievan 15 0 mas afos de consu-
mir al menos una vez por semana, este grupo de
la poblacién es un grupo oculto y de dificil acceso
por la misma dinamica de su consumo. Eventual-
mente algunos usuarios son identificados por
medio de la investigacion etnografica y otros me-
diante el Sistema de Reporte de Informacién en
Drogas; sin embargo, es un sector que requiere
de un mayor estudio, asi como también, de accio-
nes de intervencién dado que son consumidores.
. Investigar ain mas acerca de cudles son los facto-
res que van propiciando el riesgo de la dependen-
cia a la cocalna, ya que tradicionalmente se consi-
dera como una droga de alto poder adictivo, sin em-
bargo, como se sefialé anteriormente, hay usua-
rios que pueden consumir durante muchos afios y
no presentar problemas asociados que interfieran
en su adaptacién familiar, social o laboral.

. Realizar estudios comparativos de casos de re-
cién inicio en el consumo con los de uso crénico,
identificar la influencia de los coetaneos hacia el
consumo y hacia el ingreso o no a tratamiento, asi
como las recaidas.

Il. En los servicios de tratamiento:

. Disefar tratamientos apropiados para las necesi-
dades especificas de los usuarios. La opinién ge-
neral de los usuarios de cocaina coincide en afir-
mar que no existe a nivel institucional tratamientos
especificamente disefiados para ellos, mas aun,
informan que su experiencia en los tratamientos,
no sélo es mala, sino que en muchas ocasiones a
ellos los han dafiado. Desafortunadamente este
tipo de informacién normalmente no se obtiene

por parte de las instituciones que proporcionan tra-
tamiento, porque es dificil hacer un seguimiento
de los adictos que han abandonado uno u otro
tratamiento, ademas, con frecuencia los usuarios
se niegan a hablar con los profesionales de la
salud, debido a que sienten que no los entienden.
Sin embargo, una de las ventajas de los métodos
cualitativos, es que precisamente no tienen las
caracteristicas del enfoque clinico, de la terapia o
de la institucién, sino que por el contrario, estas
metodologias detectan al usuario en su medio am-
biente natural y el investigador va desarrollando
con él una relacién de confianza mutua. Este tipo
de enfoques serian muy utiles como apoyo a los
programas clinicos en el seguimiento y rehabilita-
cién de los pacientes.

. Que las instituciones tengan en cuenta el efecto del

estigma social. Esta es una variable que hace que
el usuario sienta que el consumo de cocaina y de
otras drogas, lo lleva a un nivel de deterioro impor-
tante; y sienta que la sociedad lo discrimina lo que
le impide hablar abiertamente. En otros casos, el
usuario siente que ha sido expuesto o descubierto
y el grupo social lo ve en términos devaluatorios,
por ejemplo, “vicioso”, y en él no cabe la idea de
“enfermo” o “paciente” o “persona en tratamiento”
que seria la mas realista.

. Que las instituciones tengan en cuenta que el

usuario puede sentir repentinamente desconfian-
za de lo que un tratamiento le esta ofreciendo: los
consumidores de cocaina tienden a volverse muy
desconfiados de las personas que les rodean y
esto incluye a los mismos terapeutas, familiares
y amigos.

. Que los servicios de tratamiento tengan en cuenta

las caracteristicas especificas de los usuarios de
cocaina. Por ejemplo: estados emocionales varia-
bles, lo que significa que los periodos de recaidas
y la falta de motivacién sean normales, y que preci-
samente por esto, se conviertan en sujetos de trata-
miento.

. Que los usuarios perciban a las instituciones flexi-

bles, esto es, que las instituciones tengan la su-
ficiente sensibilidad para reconocer que no estan
cumpliendo con las expectativas del usuario, que
no estan pudiendo manejar su caso adecuadamen-
te, de esta manera podran tener la suficiente aper-
tura para poder transferirlo a otra institucién. Si el
usuario percibe esto, entonces la institucién ten-
drd mas probabilidades de crear una mejor ima-
gen ante el usuario.

. Finalmente es importante recordar que los progra-

mas de tratamiento que proveen de servicios ade-
cuados y atienden continuamente las necesida-
des de atencién de los individuos son los que tie-
nen mayor efectividad.
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