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Drug dependence, Drug program effecc  The study sought to establish the effectiveness of interdisciplinary treatment of the drug
tiveness. dependence program of the integral care and rehabilitation center of CARI in the city of

Barranquilla, Colombia, in its different phases or forms of intervention (Hospitalization, Day
Hospital, Half Day Hospital, Ambulatory monitoring and treatment) during 2008-2009, from the
following indicators: abstention from consumption, improvement of physical and psychological
symptoms, social involvement, job opportunities and illegal activity of the patients. This is about
a descriptive study with a cross-sectional and comparative design, and some feasibility samples,
stratified per groups. Fifty men who were drug dependents and who had different diagnosis,
participated. They were treated during the already mentioned period of time, divided into five
groups and each of them in a different stage of the treatment, as well as a control group without
treatment. The Maudsley Addiction Pattern was used as a tool to carry out this experiment. As
a result, meaningful differences were established among the control group and the ones whom
are part of the drug effectiveness program in relation to its various stages of intervention. As the
patients are treated, they show less addiction, improve their physical and psychological symptoms,
participate actively in the society, find job opportunities and have less participation in criminal
activities associated with drug dependence.
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Farmacodependencia, Efectividad de El estudio buscé establecer la efectividad del tratamiento interdisciplinario del Programa de Far-

programas de atencion de la farmacode-  macodependencia del Centro de Atencién y Rehabilitacion Integral (CARI) de la ciudad de

pendencia, Programas de atenciéon de la ~ Barranquilla, Colombia, en sus distintas fases o modalidades de intervencion (Hospitalizacion,

farmacodependencia. Hospital Dia, Hospital Medio Dia, Seguimiento y Tratamiento Ambulatorio), durante 2008-
2009, a partir de los siguientes indicadores: abstencion del consumo, mejoramiento de sintomas
fisicos y psicoldgicos, funcionamiento social, insercion laboral y actividad ilegal de los pacientes.
Se trata de un estudio descriptivo, con un disefio transversal y comparativo, con muestreo pro-
babilistico, estratificado y por racimos. Participaron 50 pacientes, policonsumidores, con diag-
nosticos duales diferentes, de sexo masculino, mayores de 18 afos, atendidos en el periodo men-
cionado y distribuidos en cinco grupos correspondientes a cada una de las fases/modalidades del
tratamiento, asi como en un grupo control de no tratamiento. Como instrumento, se emple6 el
Perfil de Adiccion de Maudsley (MAP). Los resultados establecen diferencias significativas entre
el grupo control y los que hacen parte del Programa, en lo correspondiente a la efectividad del
mismo, en sus distintas fases o modalidades de intervencion. A medida que los pacientes reciben
tratamiento muestran menor consumo, mejoria en sintomas fisicos y psicologicos, en el funcio-
namiento social, la insercion laboral y en disminucion de la actividad delincuencial asociada al
consumo.
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INTRODUCCION

Desde que el uso de drogas dejé de ser un acto
exclusivamente ritualista, empleado por las etnias que
poblaron el territorio americano y pasé a ser un produc-
to de consumo masivo, legal en algunos casos e ilegal
en otros, se convirtié en un problema social (Rumbos,
2002). Cada vez mas, el crecimiento del consumo de sus-
tancias psicoactivas se relaciona con actos de violencia,
delincuencia y degradacion de la dignidad humana. El
mismo narcotrafico, que ha desangrado a Colombia por
tanto tiempo, es un factor que a modo de circulo vicio-
so, promueve el consumo y se sostiene por el consumo

indiscriminado de estas sustancias.

Claro esta que la sociedad y los Estados no se han
cruzado de brazos frente al problema. Desde que se plan-
teo a la drogadiccion como un problema de interés gene-
ral, se han hecho centenares de campafas para prevenir
su consumo, pero los resultados al parecer no han sido
los esperados, porque cada vez este problema se acentta

de manera dramatica.

El gobierno colombiano, como lo afirma Maldo-
nado (2008), ya reconoce que la farmacodependencia es
un problema de salud publica, dada las alarmantes cifras
de consumo que han arrojado encuestas desarrolladas
por entidades como la Direcciéon Nacional de Estupe-
facientes y el Ministerio de la Proteccion Social, entre
otras. Por ejemplo, en Medellin, un estudio de prevalen-
cia de consumo realizado por la ESE-CARISMA (Zapa-
ta y Segura, 2007) arrojé que el consumo de sustancias
legales (alcohol vy cigarrillo) es el principal problema de

consumo. El alcohol lo consumieron en el tltimo afio el
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66% de los escolares y cerca del 35% se embriagaron; en
tanto que el cigarrillo fue consumido por el 29% de los
escolares. Este estudio también revela que las primeras
sustancias ilegales de consumo entre los jévenes esco-
larizados de Medellin son: marihuana con un 12,4%,
seguida por el popper con el 10,8% y la cocaina con el
6,6%. Estos resultados duplican las cifras de consumo
en el departamento de Antioquia, segiin comentan los
autores, pero se encontrd que las cifras de consumo en
Medellin son inferiores a las encontradas para la regién
del Valle de Aburr4, en donde se reporta consumo de
marihuana en el tltimo afio en el 17,2% de los escolares,
popper en el 18,6% y cocaina en el 8,7%. Los mismos
resultados indican que el alcohol es la sustancia que los
jovenes mezclan mas frecuentemente con el consumo
de sustancias psicoactivas, pero, igualmente, el estudio
reporta que las benzodiacepinas, el éxtasis, el 2cb, la co-
caina y el popper son consumidas en casi la totalidad de

las veces junto con otras sustancias.

En el orden nacional, en un estudio realizado
en conjunto por el Ministerio del Interior y Justicia, el
Ministerio de la Proteccién Social y la Direccion Nacio-
nal de Estupefacientes (2009), se hallé que el 9,1% de
los colombianos encuestados, es decir, 1,8 millones de
habitantes, afirman haber usado alguna droga ilicita al
menos una vez en su vida. En el ultimo afio, el 2,7%
de la poblacién colombiana, es decir, 540.000 habitan-
tes, admite haber consumido alguna droga ilicita; los
mas afectados por el consumo se sitian entre los 18 y
24 anos de edad, seguidos por personas entre 25 y 34
afnos. Ademds, hay mayor consumo en hombres que en
mujeres y el estrato 4 presenta la mayor afectacion por el
consumo, seguido por los estratos 5, 6 y 3. Las regiones

del pais donde hay mis consumo son Antioquia, la zona
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occidental (Valle, Cauca, Narifio) y Bogotd. En cuanto
a las drogas licitas, este mismo estudio encontré que los
hombres consumen mas tabaco que las mujeres, 23,8%,
frente a un 11,1%. El grupo etdreo m4s afectado por el
consumo es el comprendido entre los 18 y los 24 afios
(20,9%), aunque los demas grupos de edad no distaban
mucho del ya mencionado: entre los 25 a los 34 afos,
el 19,2%; de los 35 a los 44, el 18,3% y de 45 a 65 afos,
el 18,7%. Luego, en el grupo de 12 a 17 afos, hay una
prevalencia de 5,9%. En cuanto al alcohol, los hombres
también se ven mas afectados que las mujeres, 46,1%,
frente a un 24,8%, siendo el grupo mas afectado el que
va de los 18 a los 24 afos (46,3%), prevalencia que dis-
minuye con respecto a la edad: 42,7% en los de 25 a 34
afios; 37,1% en los de 35 a 44 afios, y 27,2% entre los de
45 a 65 afios. En el grupo que se ubica entre los 12 y los

17 afos, la prevalencia es de 19,6%.

Ahora bien, aunque es cierto que el inicio del
consumo de sustancias psicoactivas es uno de los pro-
blemas mas graves a resolver; existe otro que guarda las
mismas proporciones en complejidad y delicadeza: es la
atencion y rehabilitacion a personas que ya son adictas y
que no pueden, por sus propios medios, parar el consu-
mo. Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
el alcoholismo y la drogadiccion son enfermedades pri-
marias, crénicas, dificilmente curables y progresivas, que
atacan todas las areas de desarrollo del ser humano (so-
cial, psiquica, fisica y espiritual). Pero la tarea de inter-
venir a las personas adictas no es facil. Concretamente
en Colombia, la atencion a esta poblacién es, por no
decir menos, deficiente, al menos en lo que se refiere
a la atencion publica; al punto que, de las instituciones

publicas de salud que hay en el pais, solo el 2% ofertan
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programas de intervenciéon para farmacodependientes.
Situacién que se agrava al considerar que muchas insti-
tuciones que ofrecen este servicio de forma privada, no

cuentan con los procedimientos pertinentes para esta

clase de pacientes (Maldonado, 2008).

Lo anterior confirma la apreciacién de Polo y
Amar (2006): las instituciones de salud mental actuales
no estan preparadas para abordar, de manera eficaz, el
tratamiento de estos pacientes. De otro lado, la existen-
cia de centros de atencion paralelos (de salud mental, co-
munidades terapéuticas, centros de rehabilitacién para
drogodependientes), con profesionales que habitual-
mente poseen diferente formacion, trae consigo dificul-
tades para la atencién y tratamiento del paciente. Para
el tratamiento eficaz, contintan diciendo Polo y Amar,
se necesita un abordaje interdisciplinario y manejar un
mismo lenguaje terapéutico, ademas de una cuidadosa
evaluacién psicopatologica y de la situacion del consu-

mo.

Para el comité de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2006), el abordaje de esta
problematica debe ser multidisciplinario e interdiscipli-
nario, pues, tras la farmacodependencia se encuentran
numerosas aristas que no pueden tratarse desde el pun-
to de vista de una sola disciplina, y, de hacerlo asi, no
generarian un impacto suficiente en la poblacion afecta-
da, maxime cuando se conoce que la mayoria de pacien-
tes drogodependientes tienen diagnostico dual. La idea
anterior sugiere, en consecuencia, que el disefio de un
programa de intervencion debe tener un cardcter multi-

disciplinario.
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De hecho, en los ultimos tiempos se ha tenido
muy en cuenta esta recomendacién, para lo cual han
surgido dos modelos: el primero se conoce como mo-
delo en paralelo, el cual consiste en una intervencion al
paciente por distintos profesionales, pero sin que estos
mantengan comunicacién entre si, es decir, las diferen-
tes dimensiones del problema son abordadas a la vez,
pero en diferentes dispositivos y por diferentes equipos.
El segundo modelo, y el que ha mostrado mejores resul-
tados, es el modelo integrado, el cual consiste en que las
diferentes dimensiones del problema son abordadas por
un equipo terapéutico, compuesto por profesionales de

las diferentes areas de la salud.

La experiencia indica que el tratamiento de estos
trastornos en dispositivos distintos (en paralelo), y de
manera particular cuando se tratan casos de diagnosti-
co dual, resulta inadecuado. Varios son, en efecto, los
problemas que conlleva esta situacién: cuando se tra-
baja en paralelo suele haber cierta desconfianza entre
los profesionales que trabajan en distintos dispositivos
de atencion de la salud mental y que dependen de di-
ferentes instancias o dependencias administrativas. Este
fenomeno dificulta la coordinacion y la recuperacion de
los pacientes; incluso en muchos casos es frecuente que
se den a los pacientes mensajes contradictorios, ya que
algunos facultativos tienden a minimizar determinados
trastornos psiquiatricos distintos a los de la adiccion,
asumiéndolos como consecuencias del consumo; otros
pueden interpretar el abuso de drogas como un intento
de aliviar los sintomas psicopatoldgicos. A la vista de las
dificultades del tratamiento en paralelo o secuencial, se
ha venido optando por el tratamiento conjunto de los

trastornos relacionados con las drogas y de los otros tras-
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tornos psiquiatricos comorbidos en programas integra-
dos. Al abordar las diferentes dimensiones del problema
por un mismo equipo, se consigue, en principio, una co-
municacién mas fluida entre sus miembros, superando

los inconvenientes de los programas en paralelo.

Los programas de tratamiento integrado son al-
tamente estructurados y llevados a cabo en un entorno
de apoyo, pero con una baja intensidad, con combina-
cién de terapia individual y grupal, e incorporan entre-
namiento en habilidades sociales, resolucion de proble-
mas, psicoeducacién y rehabilitacion, todo ello enfo-
cado a ofrecer apoyo e intervencién durante un largo
periodo. Asi, los adictos, con psicopatologia dual o no,
que reciben mayor nimero de recursos socio-sanitarios,
presentan mejor evolucién. De cualquier forma, no es-
tan identificados los componentes mas esenciales o los

requerimientos minimos de un programa de este tipo

(Polo y Amar, 2006).

En definitiva, los programas deben fundamentar-
se en lo que proponen las diferentes disciplinas al respec-
to de las distintas dimensiones, aristas y complejidades
de estas problematicas, para lograr una intervencién
mads eficaz (Secretaria de Salud de México, 2001). En
consonancia con esta manera de pensar, el Programa de
Farmacodependencia y Alcoholismo de la ESE-CARI},
de la ciudad de Barranquilla (Colombia), dispone de va-
rios profesionales de la salud, que de manera conjunta, y
desde el modelo integrado, trabajan por la readaptacion

de los pacientes. Este programa cuenta con cuatro fases,

1 ESE-CARI: Centro de Atencién y Rehabilitacion Integral, el cual es una
empresa social del Estado colombiano.
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modalidades o estrategias de atencion: Hospitalizacién,
Hospital Dia, Hospital Medio Dia y Tratamiento Ambu-
latorio por Consulta Externa. Cada una de estas fases se
ofrece y ajusta seglin las caracteristicas y necesidades de
intervencién del paciente, las cuales son determinadas
con base en evaluaciones llevadas a cabo por un equipo
terapéutico interdisciplinar conformado por Psiquiatria,
Psicologia, Trabajo Social y Terapia Ocupacional, ade-
mas de los reeducadores, quienes son pacientes rehabi-

litados.

Este programa se ejecuta a partir de 1991 y desde
entonces se ha venido fortaleciendo con base en distin-
tas evaluaciones que se le han hecho para determinar su
impacto y efectividad. No obstante, desde el afio 2004
no se ha realizado ningtin analisis cientifico sobre su
efectividad, lo que supone una necesidad para el Progra-
ma, ya que, al haber pasado varios afios desde la ultima
evaluacion, es pertinente que se haga una nueva para
determinar la eficacia actual del mismo. De modo que,
a partir de los resultados, se hagan ajustes pertinentes y
necesarios, para asi garantizar una mejor y mas eficiente
y eficaz atencién a futuro, teniendo en cuenta las trans-

formaciones cientificas, tecnoldgicas y sociales de la ac-

tualidad.

Mais especificamente, son pocos los estudios que
se han hecho con relacion al impacto y efectividad del
programa de farmacodependencia de la ESE-CARI. Solo
se ha hallado registro de tres estudios relacionados con
el tema. El primero se hizo en el afio 2001, es de tipo no
experimental y concluyé que el programa resultaba efi-
caz, en tanto que los pacientes lograban una reinsercién

social, familiar y laboral adecuada en un 61% (Aragon,

229

Barrraza y Cuello, 2001). El segundo estudio se hizo en
el ano 2002, mas este solo tuvo en cuenta el tratamien-
to ambulatorio que reciben los pacientes. En él se con-
cluyé que durante el segundo periodo del ano 2002 se
atendieron 29 pacientes adolescentes por primera vez,
de los cuales 15 continuaron el tratamiento y 14 deser-
taron, observindose progresos paulatinos en la pobla-
cion que continué con el tratamiento. En cuanto a los
adultos, de 30 pacientes que ingresaron por primera vez,
solo se mantuvieron 6, desertando 24 (Pizarro, 2002).
El tercer trabajo se realizo en el aflo 2004 y estuvo diri-
gido m4s hacia la descripcion de la reinsercion social y
reincidencia del consumo de los pacientes atendidos en
consulta externa (Badillo, 2004). Este estudio arrojo que
en cuanto a la insercién social, en el drea familiar, los
pacientes estaban dentro de un contexto familiar disfun-
cional (66,66%); en el 4rea laboral, la mayoria estaban
desempleados (66,66%); en cuanto al nivel educativo, el
56,66% habia apenas terminado la secundaria completa;
en cuanto al estatus legal, los pacientes no presentaban
ningun tipo de antecedentes; respecto a la reincidencia
en el consumo, el 63,33% habia permanecido en absti-

nencia y el 36,66% recayé (Badillo, 2004).

No hacer este tipo de evaluaciones de manera sis-
tematica al interior de los programas de intervencion, so-
bre todo cuando se trata de farmacodependencia, puede
conllevar un desgaste improductivo de energia en cuan-
to a la intervencion se trata, ya que, como todo fendéme-
no social, la farmacodependencia cambia en la medida
en que cambian las estructuras y situaciones sociales. Es
valido suponer, entonces, que desde el afio 2004 hasta
el presente, esas transformaciones se han venido dando

y, a modo de ejemplo, esta la proliferacion de los cordo-
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nes de miseria alrededor de esta ciudad, el fenémeno
de la reinsercion de ex integrantes de grupos al margen
de la ley, y el fenémeno mismo del desplazamiento for-
zado de la poblacion por circunstancias asociadas a la
violencia politica del pais. A todo esto se suma la llama-
da globalizacion, que ha traido consigo el crecimiento
de las telecomunicaciones y la proliferacion de informa-
cién, lo que fomenta valores e ideologias que pueden
acercar a la poblacion al consumo de drogas ilicitas. En
consecuencia, este estudio se planteé como pregunta de
investigacion: ;Cual es la efectividad del Programa de
Farmacodependencia en cada una de las modalidades
o fases del tratamiento interdisciplinario del ESE-CARI

de la ciudad de Barranquilla?

METODO

El tipo de estudio llevado a cabo es de caricter
descriptivo y con un diseio comparativo. Su objetivo
consiste en establecer el efecto (efectividad) del trata-
miento interdisciplinario en los pacientes, en sus distin-
tas fases, momentos o modalidades de la intervencién
(Hospitalizacion, Hospital Dia, Hospital Medio Dia,
Seguimiento y Tratamiento Ambulatorio), todo ello de-
terminado a partir de indicadores de las siguientes varia-
bles: dias de abstencion del consumo, mejoramiento de
sintomas fisicos y psicologicos, funcionamiento social,
insercion laboral y actividad ilegal asociada al consumo
de los pacientes. Este estudio responde a una primera
fase de un estudio longitudinal mayor de evaluacion de
la efectividad del Programa de Farmacodependencia del
ESE-CARI, por lo que esta primera parte es de cardcter
transversal, y evalia en un tinico momento las variables

mencionadas anteriormente.

(Ese-CaRri) DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, COLOMBIA

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por
todos los pacientes con diagnostico dual que habian
sido atendidos en el programa de farmacodependencia
y Alcoholismo del Centro de Atencién y Rehabilitacion
Integral CARI, durante el periodo de 2008 y 2009. El
muestreo utilizado fue probabilistico, estratificado y por
racimos. La unidad de andlisis fue el perfil de adiccion de
los pacientes drogodependientes con diagnéstico dual y
los racimos constituyeron cinco grupos, integrados cada
uno por pacientes pertenecientes a las diferentes fases o
modalidades del programa, asi: a) Los pacientes de Hos-
pitalizacion que participaron en el estudio venian de un
mes de tratamiento y se encontraban en una condicion
subaguda o con remisién de los sintomas psicoticos; b)
Los pacientes participantes de Hospital Dia llevaban
tres meses de tratamiento en esta fase y no presentaban
consumo ni tenian sintomas positivos psicoticos; ¢) De
Hospital Medio Dia, participaban aquellos pacientes
que llevaban al menos siete meses sin consumir; d) Los
de Seguimiento eran pacientes que tenian entre nueve
meses y un afio sin consumir; e) Los de Tratamiento Am-
bulatorio, al menos habian estado participando de esta
modalidad durante un mes.

Por otra parte, para efecto de establecer la compa-
racion con los grupos del tratamiento, se conformé un
grupo control con aquellos pacientes que asistieron una
sola vez al programa, a quienes se les habia realizado so-
lamente una evaluacién diagndstica. La proporcion para
elegir los sujetos pertenecientes a cada grupo se efectud
de acuerdo con el promedio mensual de pacientes aten-
didos en cada fase/modalidad del programa, durante el

periodo 2008-2009. El procedimiento de muestreo pro-
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babilistico, estratificado y por racimos, arrojo la siguien-
te composicion de los grupos: 10 sujetos para el grupo
control, 12 para Hospitalizacion, 8 para Hospital Dia, 3
para Hospital Medio Dia, 9 para Seguimiento y 8 para
Tratamiento Ambulatorio. Asi, la muestra total estuvo
constituida por 50 participantes drogodependientes
con diagnostico dual de diferentes modalidades: psico-
sis inducida por sustancias, trastorno afectivo bipolar,
esquizofrenia, trastorno de personalidad psicopatico y
esquizo-afectivo, y estuvo compuesta por sujetos de sexo

masculino, policonsumidores, mayores de 18 afos.

Instrumento

Como instrumento para la recoleccion de la in-
formacion se emple6 el Perfil de Adiccién de Maudsley
(MAP) (Marsden et al., 1998), el cual es una entrevista
clinica semiestructurada disefiada para recoger informa-
cién estandarizada sobre aspectos basicos de la conducta
y problematica del paciente, y para ser utilizada como
instrumento de monitorizaciéon y seguimiento de los
resultados de los tratamientos, en nuestro caso, las di-
ferentes fases, momentos o modalidades del programa
en cuestion. Recoge informacion acerca de los proble-
mas que experimentan los usuarios de drogas en cuatro
dreas: abstencion del consumo, mejoramiento de sinto-
mas fisicos y psicologicos, funcionamiento personal/so-

cial, insercién laboral y actividad ilegal del consumidor.

Procedimiento

Para la realizacion de la presente investigacion, se
conté con el consentimiento de los pacientes, a quienes
se les explicaron los propdsitos del estudio y el uso confi-
dencial de los resultados. La aplicacion del instrumento

fue individual. Para el analisis de los resultados y veri-
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ficacion de hipotesis se construyd una matriz de datos,
mediante el SPSS 17. Con el objeto de comparar las va-
riables estudiadas en los diferentes grupos especificados
anteriormente, se llevo a cabo analisis de varianza de un
factor (ANOVA), para lo cual se establecieron los grados

de libertad con un nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

En relacion a la incidencia del programa de far-
macodependencia en la detenciéon del consumo (varia-
ble dias de abstencion de consumo), se observd que
existe diferencia significativa entre el grupo control y los
grupos de fases/modalidades del tratamiento (F= 4.061;
p <0.05) (tabla 1).

Al comparar el grupo control con los grupos de
fases/modalidades del tratamiento (Hospitalizacién,
Hospital Dia, Hospital Medio Dia, Seguimiento y Tra-
tamiento Ambulatorio), se observa que la diferencia de
medias mas amplia, en relacion a la variable dias de abs-
tenciéon del consumo, se da entre el grupo de control
con el grupo de Hospital Medio Dia (Fig. 1); la diferen-
cia menos amplia se da entre el grupo de control y el de
Tratamiento Ambulatorio; las diferencias con y entre los
demas grupos de fases/modalidades del tratamiento se

dan en este rango.

En cuanto a la incidencia del Programa en el
mejoramiento de los sintomas fisicos, existe diferencia
significativa entre el grupo control y los grupos del trata-

miento (F=2,524; p <0.05) (Tabla 1).

En la Figura 2 se observa que la mayor diferencia,
en cuanto al mejoramiento de los sintomas fisicos, se da

entre el grupo control y los grupos de Hospitalizacion
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Figura 1. Diferencias en abstencion del consumo entre los grupos de control

y los del tratamiento
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—
U
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Tabla 1. Diferencias significativas de las variables de estudio entre los grupos del tratamiento y de control

VARIABLES COMPARACIONES SUMAS DE GL MEDIAS F SIG.
GRUPALES CUADRADOS CUADRATICAS
Dias de Abstencién de Intergrupo 31.736 5 6.347
Consumo Intragrupo 68.764 44 1.563 4.061 | 0,004
Total 100.500 49
Intergrupo 543,000 5 108,673
Sintomas Fisicos Intragrupo 1894,317 44 43,053 2,524 | 0,043
Total 2437,317 49
Intergrupo 59105,611 5 11821,122
Sintomas Psicolégicos Intragrupo 25726,389 44 584,691 20,218 | 0,00
Total 84832,000 49
Funcionamiento Intergrupo 59105,611 5 11821,122
Personal Social Intragrupo 25726,389 44 584,691 20,218 | 0,00
Total 84832,000 49
Intergrupo 8172,444 5 1634,489
Insercién Laboral Intragrupo 10195,556 44 231,717 7,054 | 0,00
Total 18368,000 49
Intergrupo 1098,000 5 219,6
Actividad Ilegal Intragrupo 2310,000 44 52,5 4,183 | 0,003
Total 3408,000 49
y Tratamiento Ambulatorio; la menor diferencia con el En cuanto a la incidencia del Programa en el me-

grupo control se da con el grupo de Hospital Medio Dia;  joramiento de los sintomas psicologicos, existe diferen-
las diferencias entre el grupo control y los demds grupos  cia significativa entre el grupo control y los grupos del

se dan en este rango. tratamiento (F=20,218; p <0.05) (Tabla 1).
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Figura 2. Diferencias en sintomas fisicos entre los grupos de control y los del tratamiento
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La Figura 3 sugiere que la mayor diferencia res-
pecto al mejoramiento de los sintomas psicoldgicos se da
entre el grupo control y el de Hospitalizacion; la menor
diferencia se da con el grupo de la fase de Seguimiento;
las diferencias entre el grupo control y los otros grupos
del tratamiento se dan en este rango. También se ob-

serva que a medida que avanza el proceso del Programa

Hospital dia

Fase/ Modalidad

Hospital medio 5Seguimiento  Ambulatorio

en sus fases/modalidades, las diferencias con el grupo

control van disminuyendo.

En cuanto a la incidencia del Programa en el fun-
cionamiento social de los pacientes, existe diferencia
significativa entre el grupo control y los grupos del trata-

miento (F=20,218; p <0.05) (Tabla 1).

Figura 3. Diferencias en sintomas psicologicos entre los grupos

de control y del tratamiento
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La Figura 4, por su parte, evidencia que la mayor
diferencia en el funcionamiento social se da entre el gru-
po control y el de Hospitalizacion; la menor diferencia
se da entre el grupo control y la fase de Seguimiento;

las diferencias entre el grupo control y los demas grupos

Hospital dia

Hospital medio Seguimiento  Ambulatorio

Fase/ Modalidad

del tratamiento, se dan en este rango. Otra vez, a me-
dida que avanza el proceso del Programa en sus fases/
modalidades, las diferencias con el grupo de control van

disminuyendo.
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Figura 4. Diferencias en funcionamiento social entre los grupo de control y del tratamiento

120
100
80
B 60
3
A 40
o
T 20
2
E o
o
.5 Control  Hospitalizacion
=
=1
-

En cuanto a la incidencia del Programa en la in-
sercion laboral de los pacientes, existe diferencia signifi-

cativa entre el grupo control y los grupos del tratamiento

(F=7,054; p <0.05) (Tabla 1).

En la Figura 5, se observa que la mayor diferencia
en relacion con la insercién laboral se da entre el grupo
control y el de Hospital Medio Dia; las diferencias entre

el grupo control y los demds grupos se dan en este rango.

Hospital dia Hospital medio Seguimiento  Ambulatorio

Fase/ Modalidad

Se observa que en la fase de Hospitalizacién, como es
logico esperar, los sujetos no muestran insercion laboral,
diferente a lo que sucede en las otras fases, en donde el

grado de insercion laboral supera al grupo control.

En cuanto a la incidencia del Programa sobre la
actividad ilegal de los pacientes, existe diferencia sig-

nificativa entre el grupo control y los del tratamiento

(F=4,183; p <0.05) (Tabla 1).

Figura 5. Diferencias en insercion laboral entre los grupos de control y del tratamiento
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La Figura 6 expresa que la mayor diferencia respec-
to a la actividad ilegal asociada al consumo se da entre el
grupo control y los grupos de Hospitalizacion, Hospital
Dia, Hospital Medio Dia y Seguimiento; la menor dife-
rencia, en cambio, se da entre el grupo control y el de Tra-
tamiento Ambulatorio. Es decir, la actividad ilegal dismi-
nuye sustancialmente en todos los grupos del tratamiento
en comparacion con el grupo control; solo el Tratamiento
Ambulatorio mostré algo de actividad de este tipo, mas

no se acerca a la actividad ilegal del grupo control.
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indica que hubo un aporte positivo del Programa a los
pacientes farmacodependientes estudiados que partici-
paron de él, en cada uno o en alguno de sus distintos
momentos y modalidades de la intervencion, el cual pa-
rece resultar favorable a la recuperacion de los pacientes
estudiados en comparacion con los sujetos farmacode-
pendientes que no participaron del Programa (solamen-
te asistieron a una primera y Unica consulta diagnostica),
durante el periodo 2008-2009. Examinemos esto en for-

ma mas detallada:

Figura 6. Diferencias en actividad ilegal entre los grupo de control y del tratamiento
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DISCUSION

Como lo evidencian los resultados, en general,
existe una diferencia significativa entre el grupo control
y todos los demas grupos correspondientes a cada una
de las distintas fases o modalidades de tratamiento del
Programa, mostrando los pacientes que participaron
de alguna o varias de estas fases/modalidades mejores
desempefios en cada una de las distintas variables inda-

gadas para establecer la efectividad del Programa. Esto

Efectividad del programa en cuanto
a la abstencion del consumo

de sustancias psicoactivas

Los resultados sugieren que los pacientes que
participan de alguna o varias fases del programa de tra-
tamiento, presentan en general mayor numero de dias
sin consumir, en comparacién con los pacientes que no

participan de él. Las distintas fases o modalidades del
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tratamiento segun el grado de abstencion del consumo
se distribuyeron, de mayor a menor, de la siguiente ma-
nera: Hospital Medio Dia (entre 5y 7 meses de absten-
cién), Seguimiento y Hospital Dia (entre 1 y 4 meses de
abstencion), Hospitalizacion (30 dias de abstencién) y
Tratamiento Ambulatorio (menos de 30 dias de absten-
cién). Lo que apoya el posible papel del tratamiento en
facilitar la abstencién del consumo es que todos estos
pacientes han venido participando del tratamiento a tra-
vés de una u otra modalidad de intervencion o en una
secuencia en fases de dichas modalidades (los pacientes
con menor tiempo en el Programa tenian al menos un
mes de participacion en el mismo, a diferencia de los
del grupo control). Con todo, el tiempo de participacién
del programa en si mismo no debe considerarse la inica
variable critica respecto de la abstencion del consumo,
y escapa a este estudio la posibilidad de discriminar las
configuraciones de factores particulares que pudieran
dar cuenta de la efectividad del programa sobre este
particular. Aun asi, en términos globales, los resultados
sugieren que la participacion en el programa se asociaria

con dicha abstencién del consumo.

Vale la pena seialar que la abstension del consumo
es menor o decae en la fase de Seguimiento (asi como en
el Tratamiento Ambulatorio). Los hallazgos de Bakken,
Landheim, Vauglum (2007) y de Hodgins, El-Guebaly,
Armstrong y Dufour (1999) muestran que, efectivamen-
te, en los primeros momentos del seguimiento a trata-
mientos de farmacodependencia es habitual encontrar
disminuciones y abstencién del consumo, pero que en
seguimientos a plazos mayores se observa una tendencia
a recuperar el patrén de consumo. Propositivamente, se

puede pensar que el momento del Seguimiento y el Tra-
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tamiento Ambulatorio del programa del CARI son fases
o modalidades vulnerables a recaidas en el consumo.
Esto confirma la importancia, en particular para estas
modalidades, de la implementacion de estrategias que
ayuden a evitar las recaidas o el control de condiciones
individuales e interpersonales que dificultan mantener

la plena recuperacion.

Efectividad del programa en cuanto a los sinto-

mas fisicos y psicoldgicos de los pacientes

Igualmente, los resultados indican que hay dife-
rencias significativas entre el grupo de control y los gru-
pos del tratamiento, en relacién a la disminucién de sin-
tomas fisicos y psicoldgicos, lo cual apoya la efectividad

general del Programa en este sentido.

Como es de esperar, es en la fase de Hospitali-
zacion cuando estos sintomas disminuyen ostensible-
mente. Esto ocurre asi porque, en la Hospitalizacion, el
paciente se encuentra en un medio seguro, con atencién
médica y psicoldgica constante, lo que no ocurre de la
misma manera en las otras fases, en las que, adicional-
mente, los pacientes se van insertando gradualmente en
el medio social y familiar, enfrentindose al estrés propio
de la interaccién social. Esto ayuda a explicar que los sin-
tomas vayan en aumento en las otras fases o modalida-
des del tratamiento, siempre por debajo a los del grupo
control. Notese, por otra parte, en cuanto a los sintomas
fisicos, que en el Tratamiento Ambulatorio su presencia
es menor (diferencia significativa con el grupo control),
lo que constituye un indicador propio de pacientes que
resultan adecuados para recibir tratamiento a través de

esta modalidad.
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No obstante el mejor desempenio de los indica-
dores de sintomas entre los pacientes en tratamiento,
la tendencia a incrementarse y mantenerse (en mayor
medida los sintomas psicologicos o de malestar subjeti-
vo), nos debe, con todo, llamar la atencién, no porque
resulten inusuales o no esperables, sino porque, como lo
reportan diversos estudios, el riesgo de recaidas de estos
pacientes puede permanecer e incrementarse si no hay
mejorias significativas en sus condiciones de malestar vy,
a medida que pasa el tiempo, luego de finalizados los
tratamientos. Polo y Alonso (1996) encontraron que el
perfil del MMPI en sujetos drogodependientes con mas
de un afio de abstencion, presentaba niveles de ansiedad
ante la vida y situaciones cotidianas; y, como nos lo su-
gieren los hallazgos de Bell, Richard y Dayton (1996), un
pobre estatus de bienestar psicosocial es el principal fac-
tor asociado con la recaida en el uso de drogas, aunque
también el pobre bienestar psicosocial es consecuencia
del uso de la droga o de la recaida. Asi, Ruiz de Apoca-
da, Martinez, Gutiérrez, Pérez de Arenaza y Landabaso
(1994) hallaron en una muestra de heroindmanos con
cuatro afos de tratamiento una calidad de vida modera-
da (peor en las escalas del componente mental que en las
del componente fisico), correlaciondndose la calidad de
forma inversa con la gravedad de la adiccion. Es claro en-
tonces, que entre mejor sea la efectividad del Programa,
en cada una de sus fases o modalidades de tratamiento,
para disminuir los sintomas fisicos y psicologicos aso-
ciados al consumo y mejorar el bienestar psicosocial y
calidad de vida de los pacientes, mejor serd el mante-
nimiento de los logros terapéuticos y la prevencion de

recaidas.

No obstante, vale decir que la diferencia signifi-

cativa a favor del tratamiento en general, como parecen
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apoyar los resultados, no debe comprenderse como una
mera disminucién cuantitativa de los sintomas (como se
dijo, los resultados muestran que estos tienden a incre-
mentarse nuevamente luego de la Hospitalizacion), sino
como cambios en la autocomprension, en la valoracion
y manejo de la propia condicién vital de los pacientes, lo
que sin lugar a dudas debe contribuir a afrontar mejor

los sintomas mismos.

Lo que si queda claro, de todos modos, es que las
dimensiones especificas del cambio comportamental y
psicosocial, asi como sobre la cualidad y magnitud de los

mismos, ameritan mayor investigacion especifica.

Efectividad del Programa en cuanto
a la interaccidn social, la actividad laboral

e ilegal de los pacientes

Los resultados muestran que el tratamiento dado
en el programa de farmacodependencia del ESE-CARI,
ayuda a que los pacientes logren una mejor insercién e
interaccion social. El grupo control registra una alta in-
teraccion pero con poca calidad; por el contrario, a me-
dida que avanzan en el tratamiento, los pacientes pue-
den disminuir ese contacto, pero a la vez aumentar la
calidad de la interaccion, posiblemente debido a que el
paciente va modificando patrones comportamentales y
provocando menos episodios de conflicto interpersonal.
Como refiere Bleger (1997), la interaccion social mejora
en la medida en que en el paciente disminuye paulatina-
mente su angustia por ser descubierto y se integra con
otros patrones de comportamiento al entorno social;
transformaciones posibilitadas, por ejemplo, durante el
proceso grupal del tratamiento, cuando el paciente reco-

noce la forma como su comportamiento genera rechazos
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y frustraciones, abriéndose, asi, a reconsiderar pautas de

relacion diferentes y mas pro-sociales.

En referencia a lo anterior, los resultados de eva-
luacion del Programa sugieren que a medida que el pa-
ciente va avanzando en el tratamiento, ya sea en fases o
participando en alguna de sus modalidades, va logrando
una mejor inserciéon en la actividad laboral, a diferen-
cia del grupo control, en el que los sujetos no registran
una actividad laboral adecuada. Obviamente, en la fase
de Hospitalizacién, los sujetos no registran actividad la-
boral, ya que permanecen internos las 24 horas del dia
por aproximadamente seis semanas; sin embargo, cuan-
do salen de esta fase, la insercion laboral mejora, pues
en las siguientes fases o modalidades se cuenta con m4s
tiempo para trabajar; en Hospital Dia, pueden emplear
los fines de semana, en Medio Dia, las tardes, y en el
Seguimiento o el Tratamiento Ambulatorio, pueden
emplear la mayor parte del tiempo en ello. El Programa
tiene en cuenta lo recomendado por Milanese, Merlo y
Laffay (2001), para quien hay que atender el desarrollo
laboral del paciente farmacodependiente, ya que esto
mejora su autoeficacia, entre otros aspectos relevantes

de proteccién frente a las recaidas.

Finalmente, en la linea de los efectos positivos del
Programa que ayudan a los pacientes a lograr una me-
jor interaccion social, asi como una mejor insercion en
la actividad laboral, se observa consecuentemente una
disminucion ostensible de la actividad ilegal asociada al
consumo, existiendo una importante diferencia con re-
lacion al grupo control (solo en la fase de Tratamiento
Ambulatorio se registra algo de actividad ilegal, que sin

embargo, no se acerca a la que registra el grupo control).

(Ese-CaRri) DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, COLOMBIA

Es de suponer entonces que se establezca un circuito si-
nérgico o autorreforzante en los pacientes, facilitada por
el programa de tratamiento, entre la disminucion del
consumo, mejora en el funcionamiento fisico, psicoldgi-
co, social y laboral, con una disminucion relevante de la

actividad ilegal asociada al consumo.

CONCLUSION

El programa de farmacodependencia de la ESE-
CARI, al mostrar diferencias significativas positivas
con el grupo de control (sin tratamiento), a favor de las
distintas fases o modalidades que lo integran, muestra
una mayor efectividad entre los pacientes estudiados. Al
ser comparado con pacientes no participantes del tra-
tamiento, durante el periodo 2008-2009, los resultados
sugieren que puede resultar m4s efectivo que el no trata-
miento, pues, contribuye a que los pacientes disminuyan
el consumo, mejoren sus sintomas fisicos y psicoldgicos,
su funcionamiento social, su insercién laboral y la dis-
minucion de la actividad delincuencial asociada al con-
sumo. Sin embargo, se necesitan estudios continuados
de este tipo para establecer la confiabilidad general de

esta hipotesis.

Para posteriores estudios, en el propdsito de se-
guir evaluando y cualificando la efectividad del Progra-
ma, asi como las cualidades metodolégicas y explicativas
de los mismos, serd necesario indagar sobre sus com-
ponentes terapéuticos especificos que den cuenta de
su efectividad y sus limitaciones, por ejemplo, desde la
perspectiva de los pacientes, beneficiarios indirectos (v.
g. familiares) y del equipo profesional, cuestiones que

escapaban al alcance del actual estudio. Ademas, esos
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estudios deberan discriminar y establecer controles de
variables del tratamiento y de los sujetos; incorporar di-
sefios longitudinales, correlacionales y comparativos (si
no fuera el caso de experimentales o cuasi-experimenta-
les), y abordar un conjunto de variables contextuales (v.
g. sociodemogrificas), tanto de los usuarios y pacientes
del Programa como del Programa mismo, que de seguro
condicionan no solo su eficiencia y eficacia, sino su ido-
neidad y sensibilidad ecolégica para entrar en sinergia
con el particular nicho psico-socio-cultural en que opera

y se ha de desarrollar el programa de farmacodependen-

cia de la ESE-CARI de Barranquilla.

REFERENCIAS

Aragén, Y., Barrraza, D. & Cuello, M. (2001). Efectos del
programa de farmacodependencia en la reincidencia del
consumo de sustancidas psicoactivas y reinserciéon social
en pacientes con diagnéstico dual que asisten al Centro
de Atencion y Rehabilitacion Integral (CARI-Barran-
quilla). (Inf. Tec. N° 2001-0132). Barranquilla, Co-

lombia: Universidad Simén Bolivar, hemeroteca.

Badillo, J. (2004). Descripcion de las dreas de reinsercién
social y reincidencia del consumo en pacientes adictos
que asisten a su fase de seguimiento en el programa de
farmacodependencia del CARI. (Inf. Tec. N°e 056).
Barranquilla, Colombia: Programa de farmacode-

pendencia CARIL

Bakken, K., Landheim A.S. & Vauglum, P. (2007). Axis
I and II disorders as long-term predictors of men-
tal distress: a six-years prospective follow-up of

substance-dependent patients. BMC Psychiatry, 7,
2945,

239

Bell, D. C., Richard, A. J. & Dayton, C. A. (1996). Effect
of Drug User Treatment on Psychosocial Change:
A Comparison of In‘Treatment and Out-of-Treat-

ment Cocaine Users. Substance Use & Misuse, 31,

9, 1083-1100.

Bleger, J. (1997). Simbiosis y ambigiiedad. Buenos Aires:
Paidos.

Hodgins, D. C., El-Guebaly, N., Armstrong, S. & Du-
four, M. (1999). Implications of Depression on
Outcome from Alcohol Dependence: A Three-

year Prospective Follow-up. Alcoholism: Clinical

and Experimental Research, 23, 1, 151-157.

Maldonado, J.C. (2008, 14 de agosto). La drogadic-
cién en Colombia ya es un problema de salud
publica, reconoce el gobierno. Caracol Radio. Re-

cuperado de http://www.caracol.com.co/nota.

aspx!id=651944

Marsden, J., Gossop, G., Stewart, D., Best, D., Farrell,
M., Lehmann, P., Edwards, C. & Strang, J. (1998).
The Maudsley Addiction Profile (MAP): A brief

instrument for assessing treatment outcome. Ad-

diction, 93, 12, 1857- 1867.

Milanese, E., Merlo, R. & Laffay, B. (2001). Prevencién y
cura de la farmacodependencia: Una propuesta comu-

nitaria. (Vol. 1). México: Plaza y Valdéz.

Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de la
Proteccién Social y Direccién Nacional de Estu-
pefacientes (2009). Estudio nacional de consumo

de drogas en Colombia, resumen ejecutivo. Colom-

Psicogente, 13 (24): pp. 225-240. Diciembre, 2010. Universidad Simén Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://www.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE FARMACODEPENDENCIAS DEL CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION INTEGRAL
240 (Ese-Cari) DE La CIUDAD DE BARRANQUILLA, COLOMBIA

bia: Autor. Recuperado el 10 de septiembre de  Ruiz de Apocada, J., Martinez, H., Gutiérrez, M., Pérez

2009 de http://www.risaralda.gov.co/newweb,/
repositorio/risaralda+segura/ESTUDIO%20NA-
CIONAL%20DE%20CONSUMO%20DE%20
DROGAS.pdf

Pizarro, Y. (2002). Efectos del programa de tratamiento am-

bulatorio en la reincidencia en el uso y abuso de sustan-
cias psicoactivas y reinsercion social en pacientes ado-
lescentes y adultos que asisten al Centro de Atencién y
Rehabilitacién Integral CARI en el distrito de Barran-
quilla. (Inf. Tec. N° 022). Barranquilla, Colombia:
Programa de Farmacodependencia CARI.

Polo, I. & Alonso, M. (1996). Perfil del paciente que con-

sulta la unidad de farmacodependencia y cambios
en el MMPI durante el proceso de recuperacion.

Revista Colombiana de Psiquiatria, 25, 95-104.

Polo, I. & Amar, J. (2006). Distorsiones cognitivas en

los grupos de drogodependientes con diagndstico

dual. Psicogente, 9, 15, 94-105.

Organizaciéon Mundial de la Salud (2006). Colaboremos

por la salud. Informe de la salud en el mundo. Gine-

bra, Suiza: Autor.

de Arenaza, J. & Landabaso, M. (1994). Estudio
preliminar de la calidad de vida en adictos a la
heroina en el programa de objetivos intermedios.

Adicciones, 19-28.

Rumbos (2002). Juventud y consumo de sustancias psicoac-

tivas: Resultados de la Encuesta Nacional de 2001 en
Jévenes Escolarizados de 10 a 24 anos. Bogotd, Co-
lombia: Presidencia de la Republica de Colom-

bia.

Secretaria de Salud de México (2001). Programa de Accién:

Adicciones. Farmacodependencia. Recuperado el 19
de septiembre de 2009 de http://www.conadic.
salud.gob.mx/pdfs/programas/farma_mensaje.

pdf

Zapata, M. & Segura, A. (2007). Consumo de drogas

en jovenes escolarizados del municipio de Medel-
lin afo 2007. Tendencias del consumo y com-
paracion regional. Alcaldia de Medellin, Secre-
taria de Salud, ESE-CARISMA. Recuperado el 19
de septiembre de 2009 de http://www.descentral-
izadrogas.gov.co/Investigacion%20completa%20

Medellin.pdf

Psicogente, 13 (24): pp. 225-240. Diciembre, 2010. Universidad Simén Bolivar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://www.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/psicogente/index.php/psicogente



