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Resumen

Con el objetivo de conocer las necesidades de los terapeutas que trabajan en la atencion
primaria de las adicciones, se realizé un estudio de caso en el que participaron 8 tera-
peutas a quienes se les aplic6 una entrevista semi-estructurada diseflada para esta
investigacion. Las entrevistas fueron audiograbadas y transcritas para su posterior anali-
sis en el software para analisis cualitativo MAXQDA 12. Los resultados indican que las
principales necesidades percibidas se enfocan en la capacitacion, mejorar el ambiente
laboral, disminucién de las metas de trabajo, contratacion de personal capacitado e in-

cremento de dispositivos de seguridad. Se concluye que las necesidades percibidas por
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el grupo de terapeutas, asi como las recomendaciones basadas en su experiencia, de-

ben atenderse para optimizar su trabajo y por ende mejorar la atencién primaria de las

adicciones en su localidad.

Palabras clave: Adicciones, atencion primaria, terapeutas.

Abstract

The aim of the study was to determine the needs of therapists working in primary care

of addictions. A design case study was used, in which eight semi-structured interviews

designed ad hoc for research were applied. The interviews were audio-taped and trans-

cribed for later analysis by the program MAXQDA version 12. The results indicate that

the main perceived needs focus on training, improve the work environment, reduce

work goals, hire skilled staff and increase safety devices. It is concluded that the needs

perceived by the group of therapists, as well as recommendations based on their ex-

perience, must be addressed to optimize their work and thus improve primary care of

addictions in their locality.

Key words: Addictions; Primary care; Therapists.

Introduccién

De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC, 2016), a nivel
mundial alrededor de 250 millones de personas
entre 15 y 64 afios consumieron al menos una
droga en 2014, de éstas, 29 millones padecen tra-

stornos relacionados con las drogas, pero sélo 1

de cada 6 recibe tratamiento; por lo que las con-
secuencias del consumo de drogas a nivel global

pueden considerarse devastadoras.

Los costos mas lamentables ocasionados por el
consumo de drogas son los relacionados con la
salud y con la vida; pero ademas de éstos, existen
implicaciones sociales como la inseguridad y el
narcotrafico; asi como los gastos en prevencion,

tratamientos y fiscalizacién.
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En México, la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA, 2011a) estima las prevalencias de consumo
de tabaco, alcohol y drogas médicas e ilegales en
dos grupos poblacionales: jovenes entre 12 y 17
afos y adultos entre 18 y 65. Los resultados mas
significativos indican que el consumo de alcohol
es el principal problema de adiccién en nuestro

pais.

De acuerdo con la ENA (2011a), el grupo poblacio-
nal con mas consumo alto de alcohol en el ultimo
afo es el de los adultos (36.5%). Sin embargo, el
grupo de los jévenes tiende a copiar los modelos
de altos niveles de consumo que ve en los
adultos; el caso de las adolescentes es particular-
mente preocupante, pues las diferencias entre
éstas (11.7%) y sus pares varones (17.3%) son
menores que las existentes entre las mujeres

(20.8%) y los hombres adultos (53.6%).

En la categoria de posible dependencia al consumo
de alcohol, nuevamente es el grupo de adultos el
que presenta los porcentajes mas altos (6.6%), en
comparacion con el grupo de adolescentes (4.1%).
Los hombres adultos son quienes presentan con
mayor frecuencia éste problema (11.8%), seguido
de los adolescentes varones (6.2%), las mujeres

adolescentes (2.0%) y las mujeres adultas (1.7%).
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De ahi la preocupacién por el grupo de las

adolescentes, que ya supera en posible

dependencia al de las adultas.

En cuanto al consumo de tabaco, la ENA (2011b)
sefiala que 12.3% de los adolescentes son
fumadores activos, mientras que el 23.6% de los
adultos lo son. Quienes fuman con mayor
frecuencia son los hombres adultos (34.6%),
seguidos de los varones adolescentes (16.4%), las
mujeres adultas (13.5%), y las mujeres adolescen-
tes (8.1%). Resulta preocupante que 30.2% de los
nunca fumadores estan expuestos al humo de

tabaco ambiental.

El uso de cualquier droga y cualquier droga ilegal en
el ultimo afio, para el grupo de los adolescentes se
distribuy6 de la siguiente manera: 1.6% ha consu-
mido cualquier droga médica o ilegal, 1.5 ha con-
sumido cualquier droga ilegal, 1.6 ha consumido
marihuana, 0.5% cocaina y 0.4% inhalables (ENA,

2011¢).

De acuerdo con la ENA (2011c), en México como
en el mundo el consumo de drogas muestra
periodos de aumento y periodos de disminucion.
Del 2008 al 2011 el consumo se ha estabilizado.
Sin embargo, en los analisis por sexo se observa

un incremento en el consumo de marihuana en
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los hombres y un mayor consumo de marihuanay
cocaina en las mujeres adolescentes comparadas
con las adultas; lo que lleva a pensar en la necesi-
dad de continuar con los esfuerzos en cuanto a la
reduccion de la demanda, la prevencion y el trata-
miento particularmente enfocado al grupo de

adultos jovenes.

La ENA representa una herramienta valiosa para
conocer las tendencias de consumo y el pano-
rama actual. Sin embargo, como sefialan Villatoro
et al. (2012), las cifras resultantes de la ENA 2011
deben considerarse dentro del contexto de la
poblacién de referencia, y no equipararlas con los
grupos de alto riesgo o en tratamiento, donde sin
duda, los niveles de consumo seran mas altos. Al
respecto, contamos con el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica para las adicciones (SISVEA), que
periddicamente reporta los indicadores de salud
relacionados con el consumo de drogas, los patro-
nes de consumo para diferentes sustancias, las

vias de administracion y los usuarios.

De acuerdo con el SISVEA (2015), en el periodo de
1994 a 2014 el alcohol fue la sustancia que con
mayor frecuencia consumieron los usuarios de
centros no gubernamentales, y fue el consumo
problematico de ésta sustancia lo que los llevé a

solicitar el servicio en dichas instituciones.
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Después del alcohol (32.1%), algunas drogas ilega-
les se distribuyeron de la siguiente manera como
droga de impacto: cocaina (15.7%), cristal (14.3%),
marihuana (12.2%), heroina (11%) e inhalables

(7%).

Segun el SISVEA (2015), en 2014 el grupo de edad
que solicité atencion en centros de tratamiento
no gubernamentales con mayor frecuencia fue el
de los hombres de mas de 35 afios (36.1%),
seguido de las mujeres de entre 15 y 19 afios
(33%), las mujeres menores de 14 afios (21.8%),
los hombres de entre 15y 19 afios (20.7%), y las
mujeres de mas de 35 afios (20.2%). La droga de
impacto con mayor frecuencia relativa fue el
alcohol (44%), seguida de la marihuana (17%) y el

cristal (14.3%).

El consumo de drogas y sus consecuencias mues-
tran un panorama desalentador frente al cual la
prestacion de servicios sigue siendo deficiente,
muestra de ello es que sdlo uno de cada seis con-
sumidores problematicos a nivel mundial ha
tenido acceso a tratamiento. En México, el pro-
blema de las adicciones requiere de una forma
diferente de pensarse y atenderse, es decir, para

la opinion publica, la gente consume porque es
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mala, porque le gusta o por decisién propia; se
piensa en las adicciones como un problema de

indole moral y no como un tema de salud.

De ahi la importancia de la atencién primaria en
adicciones, pues ésta al representar el primer
contacto de los usuarios con los sistemas de
salud, debe dar una respuesta profesional acorde
al tipo de demanda, en el menor tiempo posible y

con el tratamiento idéneo para el tipo de usuario.

Atencién primaria en adicciones

Como se ha sefialado, las adicciones y el abuso de
sustancias representan un grave problema a nivel
mundial y nacional. Las consecuencias no sélo se
relacionan con la salud de quienes consumen sus-
tancias, sino con la salud y seguridad de las
familias y comunidades donde se trafica, se vende
y se consumen drogas. De ahi la importancia de
entender las adicciones como una enfermedad, ya

gue como menciona la Secretaria de Salud (2008):

La adiccién se define como una enfermedad
crénica del cerebro con recaidas, caracteri-
zada por la busqueda y el uso compulsivo de
drogas, a pesar de las consecuencias nocivas.
Se consideran una enfermedad del cerebro

porque las drogas cambian al cerebro: modi-
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fican su estructura y cémo funciona. Estos
cambios pueden durar largo tiempo y llevar a
los comportamientos peligrosos que se ven en

las personas que abusan de las drogas (p.9).

Por otra parte, la Secretaria de Salud (2015) pro-
porciona una definicibn mas reciente del abuso

de drogas:

El abuso de drogas se refiere a un patrén des-
adaptativo de uso de una sustancia psicoac-
tiva  caracterizado  por un  consumo
continuado, a pesar de que la persona sabe
que tiene un problema social, laboral, psicol6-
gico o fisico, persistente, provocado por el con-

sumo recurrente en situaciones en las que es

fisicamente peligroso (p. 44).

La atencidn primaria en adicciones es idonea para
todas aquellas personas que inician el consumo
de sustancias o estan en riesgo, ya que incluye
aspectos como la promociéon y prevencién, la
deteccion e intervencién tempranas, y la deri-
vacién oportuna. De acuerdo con la Secretaria de
Salud (2015), la atencién primaria es el conjunto de
prdcticas especificas para la prevencién de enferme-
dades o trastornos mentales en individuos o

poblaciones susceptibles (p. 44).
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En el primer nivel de atencidn se recibe entre el 70
y 80% de la poblacion (Secretaria de Salud, 2015),
por ello, el personal de salud que trabaja en la
atencién primaria de las adicciones representa
una figura esencial para realizar los procesos que
segun la Secretaria de Salud (2012), caracterizan la
atencion primaria: aplicacion de instrumentos de
autoevaluacion o entrevistas para deteccion
temprana e identificacion del nivel de pro-
blematica asociada con el consumo de drogas;
consejeria breve acorde con los resultados de la
evaluacion, que motive y oriente al usuario hacia
un cambio en el consumo de sustancias; y
referencia o canalizacién de pacientes con pro-
blemas de abuso o dependencia a un centro
especializado en la prevencion y el tratamiento de

las adicciones.

Cabe sefialar que en la atencién primaria la pre-
vencién debe diferenciarse por niveles, con el fin
de establecer mecanismos 6ptimos de referencia
y contrarreferencia acordes con las necesidades
de atencion. Sin embargo, el personal de salud
que trabaja en centros de atencién primaria para
las adicciones se enfrenta a diferentes necesi-
dades y retos, segun el contexto en donde labora.

Por ello, en este estudio el objetivo fue conocer
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las necesidades percibidas por un grupo de tera-
peutas que trabajan en la atencion primaria de las

adicciones.

Método

Se contacté y solicitdé autorizacion para llevar a
cabo esta investigacion en un centro de atencién
primaria para las adicciones ubicado en un estado
del norte de México. Se realiz6 un estudio de caso
en el que participaron 8 terapeutas, todas
mujeres y psicologas. Se disefid una entrevista
semi-estructurada ad hoc para esta investigacion
y se realizaron entrevistas individuales con cada
psicéloga (una entrevista a cada una, con

duracion de dos horas aproximadamente).

Las entrevistas fueron realizadas al interior de la
clinica, en diferentes cubiculos o consultorios a
conveniencia de las participantes. Todas las entre-
vistas fueron audiograbadas y transcritas para su
posterior analisis en el software para analisis
cualitativo MAXQDA version 12. Antes de llevar a
cabo las entrevistas se dio a conocer a las partici-
pantes el objetivo de la investigacién (conocer las
necesidades que enfrentan en su ejercicio profe-
sional cotidiano) y el consentimiento informado
donde se les explicd que su participacidon era ané-

nima y voluntaria, y que podian abandonar la
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entrevista en el momento que lo desearan. Cabe
sefialar que para garantizar el anonimato y confi-
dencialidad de la informacién proporcionada por
las participantes, no se les solicitaron datos perso-
nales, solamente algunos sociodemograficos. Con
este mismo fin, una vez transcritas las entrevistas

el audio fue eliminado.

Con el material discursivo resultante de las entre-
vistas, se llevd a cabo un andlisis categorico a fin
de identificar y agrupar las necesidades percibidas
por las participantes que dieran cuenta tanto de
las condiciones en que realizan su trabajo, como
de los obstaculos y estrategias que emplean para

solucionarlos.

Resultados

Tras el analisis de las entrevistas realizadas a las
terapeutas participantes, fueron identificadas 5
categorias que dan cuenta de las necesidades
percibidas. La tabla 1 muestra el nimero de

participantes que mencionaron cada categoria.
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Tabla 1

Necesidades percibidas por las participantes

Categoria Ndmero de
participantes
que la mencionaron
Capacitacién en 3
tratamientos acordes al
usuario
Mejorar el ambiente 2
laboral
Disminuir las metas de 4
trabajo
Contratar personal 2
capacitado
Incrementar dispositivos 6
de seguridad

Capacitacion en tratamientos acordes con el

tipo de usuario

A decir de las participantes, en el centro de
atencién primaria para las adicciones se trabaja
prioritariamente con manuales de intervencién
breve para el tratamiento de alcohol, tabaco y
drogas ilegales. El enfoque terapéutico es cogni-
tivo-conductual, por lo que ellas deben tener
conocimiento del mismo. Sin embargo, también
existe apertura para intervenir utilizando otros

enfoques y herramientas, como la terapia gestalt,
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humanista, grupal y familiar. Si bien la mayoria de
las participantes mencioné conocer y entender los
manuales, tres de ellas mencionaron requerir
capacitaciéon no sélo sobre éstos, sino sobre otros
tratamientos que consideren el tipo de usuarios a
los que se dirige la atencion primaria en su locali-
dad:
“.. hacer como que... a los joven les interese,
porque pues la mayoria de nuestros pacientes
son jovenes... y cuando haces un verdadero
raport y cuando hay una verdadera empatia,
y cuando estd el ambiente con tu paciente... o
sea, yo creo que los pacientes de adicciones
son los... este... ;qué te puedo decir?... o sea...
mds agradecidos, son los mds sensibles, y
aparte... bueno, también tiene que ver... el
terapeuta, o sea, que tanto tu crees en él. O
sea, yo siempre les digo... si yo creo en ti spor
qué tu no tendrias que creer en ti? Si yo creo
que puedes cambiar ¢por qué no crees que
puedes cambiar? o sea, no te rindas... y eso es
encausarlo, es motivacion” (Participante 8, 29
afios, 9 afios de experiencia en atencidn pri-

maria de las adicciones).

Mejorar el ambiente laboral

La mayoria de las participantes mencioné sentirse

a gusto con el ambiente en su lugar de trabajo, sin
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embargo, dos psicélogas que mencionaron la

necesidad de mejorarlo, al respecto, una de ellas

comenta:
“Una de las desventajas o debilidades del cen-
tro, es que el personal no.. no estd muy
unido, entonces no se puede como que... pues
tener la retroalimentacion de las compaiieras,
0 seq, en algunas ocasiones pues es dificil...”
(Participante 1, 31 afios, 7 afios de experiencia

en atencion primaria de las adicciones).

Si bien el mejorar el ambiente laboral y fortalecer
la union entre colegas fue mencionado sélo por
dos participantes, en este articulo no quisimos
omitirlo, dada la posible influencia del ambiente
sobre la satisfaccion laboral, y la evidencia actual
que existe en relacion a la satisfaccion laboral y el
sindrome de quemarse por el trabajo (burnout).
Al respecto, Figueiredo-Ferraz, Grau-Alberola, Gil-
Monte y Garcia-Juesas (2012) encontraron en un
estudio con profesionales de enfermeria, que
existe una relacién bidireccional y longitudinal
entre ambas variables. Adicionalmente, Isaac,
Garcia, Bosch, Méndez y Mercedes (2013), encon-
traron en un estudio con psicélogos de la salud,
que el sindrome de burnout no se debe exclusi-
vamente a factores laborales, y que se deben
tomar en cuenta las caracteristicas personales y

sociales.
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Disminuir las metas de trabajo

La mitad de las participantes perciben como una
necesidad la disminucion de las metas de trabajo,
ya que a su juicio, la calidad de su servicio se ve
afectada por el exceso de poblacion que deben

atender:

“... de hecho, se supone que nosotros tenemos
que cubrir este municipio y como otros 4
municipios mdas, a los cuales jamds hemos ido,
porque jamds hemos alcanzado a cubrir la
poblacién de aqui, o sea, por mds que qui-
siéramos, o sea, estd muy dificil...” (Partici-
pante 1, 31 afios, 7 afios de experiencia en la

atencién primaria de las adicciones)

Ademas, la mitad de las terapeutas entrevistadas
coinciden en que la atencion primaria de las adic-
ciones no es sélo un asunto de cantidad, sino de
calidad, la cual se ve afectada por los intereses y

metas numéricas que les son establecidas:

“.. yo siento como que a veces no les interesa
la calidad de la atencién que se le da a los
pacientes, les interesa como que la cantidad;
cudntos has hecho, cudntos atendiste,
cudntos... no les interesa la calidad, siento

como que ellos (autoridades, sus superiores),
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se enfocan mds en otras cosas” (Participante
4, 25 afios, 4 afios de experiencia en la

atencién primaria de adicciones).

Tanto la capacitacién en tratamientos acordes al
tipo de usuarios, asi como la disminucion de la
cantidad de las metas de trabajo que deben
cumplir, se relacionan directamente con otra

necesidad: contratar personal capacitado.

Contratar personal capacitado

Las adicciones son una problematica compleja, de
prioridad nacional si consideramos los dafios y
costos que ocasionan, de ahi la necesidad expre-
sada por dos de las participantes, quienes consi-
deran que los profesionales que intervienen en
atencion primaria deben estar altamente capaci-

tados:

“Aqui, yo siento que las adicciones siempre
han estado presentes, yo cuando me enteré de
este centro, me dije... pues super padre que
haya un centro para las adicciones, para
atender a personas que consumen, pero
siento que este centro es nada para la
poblacién que hay aqui (en el municipio)...
este... siento que si hacemos labor aqui..
este... pero también creo que si no se crean

mds centros y si no hacemos mucho mds tra-
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bajo, un mucho mejor trabajo, siento que el
problema de adicciones puede empeorar, y
este... entonces... hecesitamos mds, mds psico-
logos capacitados, mds recursos, mds de todo”
(Participante 4, 25 afios, 4 afios de experiencia

en la atencion primaria de adicciones).

Incrementar dispositivos de seguridad

Un tema muy relevante y poco estudiado son los
riesgos a los que se enfrenta el personal de salud
que brinda atencion primaria en adicciones,
particularmente cuando intervienen en contextos
con violencia comunitaria e inseguridad social. Al
respecto, seis de las ocho participantes han sen-
tido que se encuentran en algun tipo de riesgo al

ejercer su trabajo:

“... por ejemplo, nosotros aqui no tenemos ni
salida de emergencia... por ejemplo, lo que te
decia de que no hay un vigilante, ese tipo de
cosas...” (Participante 2, 30 afios, 5 afios de
experiencia en la atencién primaria de adic-

ciones).

“... si lo vemos desde el lado de la inseguridad,
que también... pues corremos... creo que no
tanto yo, digo... creo que todas mis
compafieras y todo el personal de salud que

trabaja con adicciones... digo... pues siempre
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se corren riesgos, pero sin embargo pues
también existen... este... pues medidas que
nos facilitan también para que... por ejemplo,
también si de momento no se... no llegan las
patrullas, o algunos militares, soldados... pues
de repente también se puede informar a
jefatura y también en situaciones asi de
riesgo, nos han pedido que se cierre” (Partici-
pante 3, 29 afios, dos afios de experiencia en

atencion primaria de las adicciones).

En la comunidad también existe la posibilidad de
recibir alguna agresién por parte de personas
vinculadas al crimen organizado, pues las tera-
peutas hacen trabajo extramuros en colonias

donde hay consumo y narcomenudeo:

“... Si nos preocupamos porque si estamos en
riesgo en cuestion de saber informacion
(relacionada con el crimen organizado), o que
nos puedan agredir o... 0 la preocupacion de...
de todo esto, de la inseguridad ¢no? Porque
todo va relacionado con... entonces también el
que tu llevaras el uniforme a una escuela o
alguna institucién pues también era asi como
de peligro, de hecho, anteriormente era contra
las adicciones (el nombre del programa), pero
ya ahorita no es contra... o sea, es prevencion

porque si tu decias “contra” era algo muy
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agresivo, y desde que empezé la inseguridad y
todo, comenzaron a manejar asi que, bueno...
ya no es contra, o sea, es algo que era agre-
sivo. Entonces por eso se le cambié un poquito
el nombre” (Participante 7, 28 afios, 4 afios de
experiencia en atencion primaria de las adic-

ciones).

Ademas de los riesgos por la inseguridad social se
encuentran otros relacionados directamente con

los pacientes y sus familias:

“Pues yo creo que de represalias con los
pacientes porque incluso en una ocasion me
pasé que la sefiora le dijo (a su hijo) que venia
al dentista. Entonces pasa él al consultorio y
pues no ve nada de dentista, se molesta y me
empieza a gritar a mi' y... y a la mamad ;ver-
dad? y o sea se puso muy violento, entonces
yo siento que si corro riesgo de que me den un
golpe o pues simplemente a mi no me gusta
que me griten ¢verdad? O sea, me asusto...”
(Participante 5, 30 afios, 6 afios de experiencia

en atencién primaria de las adicciones).

Si bien existe una serie de riesgos latentes, las
terapeutas perciben algunas medidas para
incrementar la seguridad, entre éstas se encuen-

tran cerrar la clinica (cuando hay rifias o enfrenta-
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mientos en la colonia), llamar a las fuerzas
encargadas de brindar seguridad (policias y sol-
dados), e incluso cambiar el nombre al programa
para facilitar la aceptacién del mismo en la comu-

nidad.

Discusion y conclusiones

América Latina encabeza el movimiento de
reforma de las politicas en torno a las drogas
(Barra, 2015). Los costos sociales y de salud que
hasta ahora se han observado hacen evidente la
urgencia de realizar intervenciones eficaces.
Afortunadamente, en la actualidad contamos con
investigacion al respecto, por ejemplo, en una
revision realizada por Lefio, Villarroel, Rebolledo,
Zamorano y Rivas (2013) fueron identificados 69
estudios de intervenciones psicosociales 'y
farmacolégicas; las intervenciones psicosociales
con eficacia demostrada fueron la terapia cogni-
tivo-conductual, intervenciones de tipo familiar,
intervenciones de autoayuda via internet, terapia
conductual de pareja, refuerzo comunitario y
entrenamiento familiar, seguimiento y apoyo tele-
fonico y terapia integrada del trastorno por abuso
de sustancias con comorbilidad ansiosa y depre-

siva.
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Pero los tratamientos no son la Unica variable que
debe considerarse al intervenir en adicciones, o
mejor dicho, es recomendable incluir el compo-
nente cultural en los tratamientos a fin de lograr
que éstos sean sensibles y adecuados a la
poblacién y contexto especifico donde seran
implementados. En este sentido, el personal de
salud que trabaja en el primer nivel de atencién
es de vital importancia para identificar las mejores

practicas en contexto.

El personal de salud que se encuentra en atencion
primaria tiene una posicion privilegiada por el
contacto que tienen con usuarios experimentales
y con quienes ya estan desarrollando una adic-
cién. Sin embargo, practicamente no se ha hecho
investigacion sobre sus necesidades y las
dificultades que enfrentan para realizar de forma

optima su trabajo.

En este estudio fueron identificadas 5 categorias
que engloban las necesidades percibidas por un
grupo de terapeutas que trabajan en un centro de
atencion primaria en adicciones: capacitacion en
tratamientos acordes al tipo de usuarios, mejorar
el ambiente laboral, disminuir las metas de tra-
bajo, contratar personal capacitado e incrementar

dispositivos de seguridad.
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Sin embargo, este estudio es de alcance explora-
torio y representa un primer acercamiento, por lo
que para investigaciones futuras es necesario
indagar las necesidades percibidas en diferentes
contextos (norte, sury centro del pais, en comuni-
dades rurales y urbanas, etc.), en diferentes esce-
narios de trabajo (no es lo mismo la atencién
primaria que el internamiento, por ejemplo), y en
diferentes profesionales de la salud (psicélogos,
psiquiatras, nutridlogos, enfermeros y traba-

jadores sociales, entre otros).

El grupo de terapeutas participantes realiza pre-
vencion y tratamiento, actividades intra y
extramuros, lo que coadyuva a identificar las pro-
blematicas sociales y no sélo las de salud que se
relacionan con las adicciones. Una fortaleza de
estos centros es que intervienen en diferentes
espacios sociales y llegan a los usuarios en sus
comunidades de origen, ayudan a desestigmati-
zarlos y a que accedan a tratamientos breves y

eficaces.

Si bien el grupo de psicélogas entrevistadas ha
desarrollado de manera individual y/o grupal
algunas estrategias para enfrentar los obstaculos
gue se les presentan (motivar a los jévenes para
gue se interesen en el programa, hacer un buen

raport y conducirse con empatia, asi como algu-
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nas medidas de seguridad), consideramos que las
necesidades de los terapeutas y de todo el perso-
nal de salud que trabaja en adicciones, deben ser
escuchadas y atendidas por las autoridades
correspondientes; a fin de mejorar la atencién
que brindan. Pues como sefala la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2015),
ninguna intervencién preventiva, politica o sis-
tema efectivo puede ser desarrollado o
implementado de manera aislada, un sistema
eficaz de prevencién local o nacional esta inserto
en el contexto de un sistema mas amplio e integ-
ral de salud que responde a las drogas y que inc-
luye la aplicacién de la ley, la reduccion de la
oferta, el tratamiento de la dependencia y la pre-

vencién de las consecuencias sociales y de salud.
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