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Concesion Econdmica Para el Tratamiento del AbusoedSustancias en los
Adolescentes de Carolina de Norte:

Informe sumario de los grupos de enfoque de PadreBroveedores y Jévenes

INTRODUCCION
Historia

En 2005, el estado de Carolina del Norte (NC) feenpado con la Concesion Econdmica para la
Coordinacion del Tratamiento del Abuso de Sustareielos Adolescentes de Carolina del Norte
financiado por la Administracién de Servicios par&alud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) del
Centro para el Tratamiento de Abuso de SustanCi@AT) Divisién del Departamento de Salud y
Recursos Humanos de Estados Unidos. En aquel tieghpstado se asocié con el Centro para la Judentu
Familia y Asociaciones Comunitarias de la Univeadide Carolina del Norte en Greensboro para asistir
el proceso de implementar el proyecto. El enfoquetral del proyecto es desarrollar una infraegtiract
sostenible para la coordinacién del tratamientableko de sustancias que fortalecera la capacelkd d
Divisién de Servicios para la Salud Mental, Impeslinos en el Desarrollo y Abusos de Sustancias (NC
MH/DD/SAS) para trabajar con los diferentes proweed que ayudan a los jovenes y sus familias en
necesidad de tratamiento para el control del abassustancias.

Las cinco metas principales del proyecto son Rsentes:

1. Incorporar el tratamiento de abuso de sustanciasmecanismo y proceso de colaboracién
existente (entre los sistemas de servicios, loanés y sus familias, colegios y universidades y
organizaciones comunitarias, incluyendo gruposjigdie sirven a los nifios y jovenes en riesgo de
ser desplazados de sus hogares asi como a susffesnil

2. Generar una compilacion exhaustiva de serviciadigtss, accesibles y razonables para jovenes

con problemas de abuso de sustancias y/o problemeasstentes, que estén basados en evidencias;

Proveer apoyo para la difusién, entrenamiento segatde servicios basados en evidencias;

4. Desarrollar una grupo de trabajo para el trataraidatabuso de sustancias en los adolescentes en
colaboracion con colegios, universidades y provesdprivados; y

5. Desarrollar un mecanismo para la evaluacién dsjiquto.

w

Para alcanzar las metas de este proyecto, el edaifzoCoordinacion del Tratamiento del Abuso de
Sustancias en los Adolescentes de Carolina deeNtirtgidos por el Centro para la Juventud, Fanyili
Asociaciones Comunitarias (CYFCP) en la UniversidadCarolina del Norte en Greensboro (UNCG),
desarrollaron una estrategia para entrevistar eilodanos de Carolina del Norte a fin de obtensr
perspectivas en el estado de la situacidon conctaspecuatro areas claves:

Conocimiento general del problema del uso y abessudtancias en los adolescentes;
Disponibilidad de programas de tratamiento;
Accesibilidad a los programas; y

Alternativas de sustancias para su uso y abusoodéetas diferentes comunidades a través del
estado.



Metodologia

Durante la primavera de 2007, UNCG convocé a uiipequulti-disciplinario que incluia miembros
gue han experimentado el abuso de sustancias @nogias familias, expertos en la defensa de famifi
adolescentes, psicélogos, investigadores y provesdiz abuso de sustancias. Este grupo diverso
desarrollé una lista de preguntas que se habrimckr como parte de la administracion de cadeogitap
enfoque. Una lista separada fue creada para gdgpesfoque dirigidos a los miembros de familia y
proveedores (Apéndice A) a través del estado. Swifit6 una lista de comunidades con diversidad
geografica a través del estado y comunidades. igpasicion étnica de una comunidad y la media de
ingresos también fueron factores en la decisiéelegir comunidades en particular para que se padier
obtener una muestra diversa, incluyendo al menggugpos de enfoque dentro de comunidades
primordialmente latinas. El equipo escogio lasisigies ocho localidades en NC para los grupos de
enfoque: Greensboro- Condado de Guilford, Web&endado de Swain, Elizabethtown- Condado de
Bladen, New Bern- Condado de Craven, Roxboro- Cadmda Person, Durham- Condado de Durham,
Morgantown- Condado de Burke, y High Point- Conddedsuilford. En el mapa del Apéndice B se
provee un despliegue visual de Carolina del Noftesyondados en los cuales los grupos de enfague s
llevaron a cabo.

Después de recibir la aprobacién de la Junta dei&sién Institucional (IRB) para conducir los grepo
de enfoque en los condados previamente mencioneldeguipo de UNCG colaboré con los Coordinadores
del Sistema de Cuido (SOC) y los Asociados Faresidmcal en cada comunidad para ayudar a reclutar a
participantes potenciales. A estos colaboradoreséa comunidad se les compensé con $400 por la
prestacién de servicios. Todos los participantesodi un consentimiento informado antes de formeepa
en los grupos de enfoque y las familias recibi&2® en tarjetas de regalo por su tiempo. El pefsta
UNCG determiné que los dos grupos de enfoque (grdpcenfoque basados en familiares y grupo de
enfoque basados en proveedores) fueran convocaddsresmo dia en cada comunidad seleccionada. El
grupo de enfoque basado en familiares se conduj@dnora conveniente para las familias (determinada
por los coordinadores de SOC locales y los asositainiliares en la comunidad); los grupos de erdatp!
los proveedores se llevaron a cabo durante ladeedmuerzo para promover una alta asistencia de
proveedores. A los proveedores se les brind6 alroyssr su participacion en el grupo de enfoqueo(per
recibieron tarjetas de regalo). Se fijé un cupdd@articipantes por cada grupo, sin embargosiléh lo
permitia se admitieron a mas participantes.

Todos los grupos de enfoque se llevaron a cabamtiulas meses de Mayo y Octubre de 2008. Se
crearon 7 grupos con un total de 72 proveedor@8yriiembros de familia entre los 10 grupos de ardoq
Cada grupo de enfoque fue grabado, transcrito tigrlyetrasladado al formato Atlas.ti, un paquete de
programas que permite el analisis cualitativo da tixtual (Muhr, 1993). Una vez se completé lauec
inicial de la transcripcion, varios miembros delipg evaluaron e identificaron varios temas prialtgp. A
continuacién, estos temas se utilizaron para exarsistematicamente, agrupar y codificar las
transcripciones en el programa Atlas.ti. Se crethforme sumario con estos temas y se distribuyp@en
los coordinadores SOC locales y los asociados ifaes para que fueran compartidos con los partitgsa
y otras entidades interesadas en cada comunidad.



HALLAZGOS

Los hallazgos se presentan con un énfasis en pesiexcias
personales y las percepciones de los jévenes,idamiproveedores,
sobre las fortalezas, vacios y necesidades degitcachpo del abuso de
sustancias en los adolescentes. Las preguntas grulgos de enfoque
sirven de estructura para los hallazgos reportadmstinuacion. Los
temas principales iluminados bajo el andlisis seuden con forme a su
relacién con cada pregunta.

Percepcion del Nivel de Uso de Sustancias en la Qamdad

A pesar de la audiencia de los grupos de enfoquelgcalizacion,
los participantes percibieron que el abuso de scista era alto y unptoblema serib para las diferentes
comunidades a través del estado. Los participamtedgunos condados reportaron que los adolescentes
estaban experimentando con el abuso de sustaneillas tempranas y que ea problema mas serio de
lo que la gente piensy “un problema muy real entre los adolescerites

Sustancias Utilizadas

Las cuatro sustancias mas populares que menciole participantes fueron el alcohol, la marihyana
las pastillas de receta y el tabaco. El uso dmktanfetaminas fue reportado como un problema
primordialmente en las comunidades rurales. Elséxtaotras drogas recreacionales fueron mencienada
en raras ocasiones y primordialmente en las coradeilurbanas. El uso de crack se reportd setbdistoi
uniformemente a través del estado y no especifictme comunidades urbanas o rurales en particular.

Percepcién de las Drogas

Entre todos los participantes alrededor de laalibades, la percepcion de las sustancias y saaiso
puede destilar en dos categorias comunes y rekad@snPrimero, existia la impresion de que algunas
sustancias son aceptables “OK” mientras que otrasrsalas” para los adolescentes. Los participantes
reconocieron que esta emergiendo la creencia pogellque el uso del tabaco y el alcohol es magatuep
ya que son sustancias legales, y de que la madhesaoonsiderada como una ‘droga leve’ y no
necesariamente una sustancia problematica. Erexiste el entendimiento de que es normal experinent
con ésta sustancia durante el periodo de la a@oleisc La opinion de los jévenes hacia sus coetineo
utilizando marihuana ratifica este tema, como werodel condado de Guilford comentdp sé de unos
cuantos, unos cuantos amigos que como que fumahuaag y eso, pero no es un problema porque no es
como que lo hacen en la escuela. Ellos salen yseer ahi. Yo no los sigo pero eso no quiere dguaér
No son mis amigos, no es ningun problema para mi.”

Ademas, existe la percepcion de que el uso deadrdg receta es aceptable “OK” como drogas
recreacionales. Este razonamiento parece estdicpd por el hecho de que un médico las reckts
fiestas de pastillas que mencionaste antes, yosé&ldps se toman las pastillas y como que aysnada
malo con esto, son recetad?or el otro lado, las drogas como el crack y la@ina son consideradas fuertes
0 peligrosas porque son claramente de uso ilegal.

Estas percepciones errdneas con respecto a lesquansiderado una sustancia problematica, algrarec
también crea confusion con respecto a la definidélrusoy el abusale sustancias. Un proveedor del
condado de Durham enfatiz6 este tema declarafalareo que gran parte de la barrera esta en



reconocer, especialmente los jévenes adolesceniesque el, que el
comportamiento ya sea tipico de un adolescentéédfesra de control
como esta asociado con las drogas o el uso dehalague es
peligroso.” Esta confusién parecié contribuir a la dificultd
determinar si los servicios de ayuda para el alesustancias eran
necesarios.

Ademas, los participantes indicaron que las pefoaps del uso de
sustancias, ya sea el estigma del que usa craekbeldedor ‘cool’ o
‘in’, se refuerzan a través de la representacidnistede sustancias en
los medios de comunicacioén y la cultura populant@dos jévenes
como las familias a través de las comunidades oxiermn la
influencia de los medios de comunicacion en laggagidn popular que
se crea de las sustancias y su uso. Mientras tabhaite la
representacion de las drogas por los medios derdoamidn, un joven reconocio qtiela televisién, los
anuncios, ya sabes es todo lo que te puedas imaghmao en las revistas, todo tiene algun tipo degdr
en ellas.”Del mismo modo, una madre argumenté que es dificilbiar la imagen en la cabeza de los
jovenes con respecto a la imagen popular del cgae wende, y ella coment6 gtiepara mi los medios
(de comunicacién) no quieren decir nada porque \pa&a ellos mismos. Pero para los adolescentes lo
todo”

Envolvimiento Familiar

El rol de la familia en el uso de sustancias fu¢euna frecuentemente discutido entre todos los
participantes a través de las comunidades. Setéepuetidamente que los padres y los encargadias de
nifios a menudo proveen sustancias como alcohblagtepara el uso de los jévenes en el hogar u otras
localidades. La razén detras de este comportamsemgpd de que los padres se sentian mas comodos
sabiendo que los jovenes tenian un ‘sitio segusntld consumir las sustancias y de que estabarosiend
supervisados. Un miembro de familia explidast es una farsa, porque ellos, para la graduacién
buscaron varias habitaciones y los menores, meragesdad tenian alcohol, pero los padres se simtier
seguros porque asi no tenian que conducir, elldsusearon habitaciones...”

Por otro lado, también se mencioné frecuentemantdas padres abusan de sustancias ellos mismos o
con sus hijos, haciéndolo mas accesible y el afremte aceptable para el adolescente. Los proneedo
reportaron esto como una frustracion comun, copraveedor de la ciudad de New Bern, NC que
comentoé...parece ser que luchamos una guerra perdida,ncltauno va a dar un taller de prevencion y
dice que usar estas drogas en estas edades esaualjo los papas lo permiten en sus propias casas.
Hubo varios padres que reportaron jugar un papieloaen prevenir que sus hijos usen sustancias al
verificar frecuentemente con sus hijos o hablagrédninente sobre los efectos negativos del uso de
sustancias. Estos esfuerzos se consideraron eeetivdisminuir las oportunidades de uso del niéo o
canalizar la imagen del uso de sustancias. Un pomreque a su vez era padre, coméntidosotros
hablamos mucho de este tema con nuestros hijos,gbenas joven...él lo entendié por completo cudedo
mostré las fotos del cerebro, fotos del efectattelhol en el cerebro de adolescente en diferentes
etapas...él inmediatamente corrigid su comportatoién



Estatus Socio-Econémico, Raza y Cultura

El rol que juega la situacién socio-econdmica (SESaza y el
trasfondo cultural en el uso de drogas tambiénufutema
frecuentemente discutido entre los participantelendas, ya que los
grupos de enfoque eran étnica y econémicamentesdieados, se
proveyeron buenos planteamientos e ideas con tespeste tema.
Mientras que algunos participantes mantuvierorplaion comuin de que
la raza e®l factor determinante en qué sustancias somadgis, otros
consideraron que el factor de la raza conjuntoet@ES colaboran para
determinar la distincién. En general, los partinipa reportaron que
aquellas personas que pertenecen a un SES baa tigds posibilidad
de consumir marihuana y alcohol, mientras que #&pide SES alto
probablemente consuman éxtasis o drogas de régtmas, ya que el
estudio se concentré en los adolescentes enteglémies de 0 a 26 afios,
el ambiente universitario surgié como una fuentestey abuso de sustancia entre adolescentes.
Especificamente, el alcohol, la marihuana y lagaksale receta fueron resaltados como parte intégral
ambiente y la ‘experiencia’ universitaria en gehera

Ademas, entre los dos grupos de enfoque que emumrprimordialmente con miembros de la
comunidad Latina, ocurrieron conversaciones queiac no tan solo las diferencias entre las cultura
latinas y americanas con respecto al uso de sigsagtire adolescentes, sino que también el robguee
en las vidas de aquellos individuos que no tieaariudadania americana.

Los jovenes latinos que participaron sefialaronrelgiemas relacionados al abuso de sustancias entre
adolescentes y la cultura. Primero plantearon@idee que algunos jévenes vienen solos a los &stad
Unidos de otros paises para estudiar o vivir carfamiliares. Esa transicion cultural se recongoito
dificil. Por ejemplo, en Méjico, la edad legal ptomar alcohol es 18 afios y segiin muchos de los
participantes jovends..no tenemos como que reglas estrictas, la paliud te va a para ni nada por
eso..."Al entrar a los Estados Unidos donde la edad Ipaivar es 21, las reglas son mas estrictas, algunos
jévenes reflejaron que esto junto con la sensad@doresion que tienen de ser exitosos por ellosossy
por sus familias, permitié que la transicion y éidion de no tomar o abusar de las drogas fuesa ma
sencilla ya que las metas y reglas estan mas cirasmbargo, un joven participante diyo conozco
gente que vino de Méjico, algunos muchachos guerisolos y es una lucha porque no pueden aguantar
tanta libertad y ademas extrafian a sus familiampiezan a abusar de las droga®br lo tanto, la
transicion cultural que acompania el proceso degranion fue considerada como una experiencia tanto
positiva como negativa, posiblemente dependiendosdmotivos migratorios y la habilidad individud#
adaptacion.

Segundo, se les pregunt6 a los jovenes latinostaron alguna diferencia entre sus compafieramkati
y los no latinos en cuanto al uso de drogas. Uticjzante responditlY o veo diferencia porque de donde
yO vengo es como que cosa seria, nos crian diciérgdque no es un juego, pero para los americanos es
como que normal. Yo veo gente fumando al frentendey para ellos no es nada.Proveedores latinos
brindaron un enfoque de gran valor al tema quearetlabuso de sustancias en su comunidad centgandos
en la aceptacion social. El tema de la aceptadéialssugirio como una causa del abuso de sustaanise
adolescentes en la comunidad latina. Los provesdo@icaron que el uso de drogas entre los jévenes
latinos o la actividad de las pandillas estan eglais en su necesidad de pertenecer en una soeietad
que ellos pueden sentir que no se identificanatkl ton ningdn grupo.




Como parte mas general de la aceptacion socighrtveedores latinos intentaron explicar la caltur
latina con respecto a los problemas y asuntositmesl y sus diferencias con la cultura americana.
“...Nosotros como Latino-Americanos nos quedamagasisin importar que tengas 20, 30 o 40 afios.
Entonces si tienes problemas con las drogas te samyudar pero nadie habla del tema...nadie va a
hablar de eso. No vamos a compartirlo con el veaiiod Es nuestro problema.Todos los participantes
latinos estuvieron de acuerdo y reiteraron quéesa de drogas es como el sexo, un tema ‘tabicude
no se habla y hasta cierto punto se ignora. Egémta implicaciones importantes sobre la posibilida
buscar tratamiento para el abuso de sustancigsapter de esta poblacion.

Impacto de las Drogas

A todos los participantes se les pregunté sieldessustancias afectd sus vidas de una formaalirec
La mayoria de los participantes indicaron que sesvhan sido afectadas de una forma directa ytinaga
por el uso de sustancias. Los comportamientos rales, problemas médicos, y los problemas en la
familia y el matrimonio fueron algunas de las amaes se presentaron con mas frecuencia como réssilta
negativos del uso de sustancias segun la reaceitos gharticipantes. Mientras que el uso de sustainc
tuvo un impacto diverso en las vidas de los pakities, la mayoria de ellos cayeron en a lo memasl@
estas categorias.

El comportamiento criminal se reconocié con méasuencia como el resultado del uso de sustancia y
parecié afectar a las familias de una forma dirddtapatrén que se surgié fue que el comportamiento
criminal fue asociado en su mayoria con el usordgas fuertes como el crack y la cocaina.
Frecuentemente el comportamiento criminal fue tadalde la necesidad de obtener bienes o dineao par
mantener el ‘habito.’

Los problemas médicos fue otra &rea comuln quesseioné como consecuencia del uso de sustancias
reportado por los participantes. Los participamesicionaron problemas médicos como la cirrosis del
higado, ataques cardiacos y sobredosis. Un faméidicipante describié el uso de la marihuanaude s
madre,”Yo sé que mi mama estaba enferma, y yo vi lasscqsa le pasaron cuando ella estaba, estaba,
estaba enferma ella tenia cancer y yo vi como tefigiaba, la ayudaba pero ya también vi que cuas®lo
guitaba de eso, lo que le hacia, como ella cambi&naverdad la ponia peor pero era para ayudarla co
el dolor”

También se discutio el uso de sustancias con pitggdnédicos y los peligros asociados al mismo. Un
proveedor participante describié como los doctegestan con frecuencidfmacos fuertéspara lesiones
atléticas comunes y aconseja que la comunidad m#&didse sus costumbres al momento de recetar.”

Los problemas familiares y matrimoniales fueraa®te las formas en las que el uso de droga®afect
las vidas de los participantes. Muchos participarggortaron separaciones matrimoniales por calsa d
abuso de drogas de sus cényuges y actos relac®abhdosmo. Cuando habia nifios involucrados, las
dificultades se discutieron centradas alrededda ddanza de hijos como padres solteros y deladdse
gue los hijos no continGen un ciclo.

Servicios para Adolescentes Disponibles

Mientras que la prevalencia de servicios paraestehtes con problemas de abuso de sustancias varia
segun las regiones demograficas, hubo un consemsoal de que los servicios disponibles no son
proporcionales al problema y que se necesitan am@sgbcanzar un nivel de apoyo continuo y equitativ




Regidn Geografica
Uno de los patrones mas notables en el analialggativo fue que los servicios disponibles pama lo
adolescentes dependen en gran manera del tipaydenaad. Las areas urbanas reflejaron tener muchos

servicios disponibles, alin para los adolescente®rbargo, fue dentro de las areas urbanas que el
conocimiento de muchos de estos servicios no sadixt y como resultado, algunos de estos servicios
fueron desaprovechados. Un familiar participant&adegion de High Point reconocié giie,hay muchas
agencias de apoyo para las familias...y ofrecenhmsiconsejerias para el abuso de sustancias, y
asesoramiento personal, y ayuda con el abuso darsias y hay muchas, digo que mas que suficientes,
pero yo creo que como tu dices la gente no salesibs servicios.

Con respecto a las &reas rurales, usualmente ftexonocidas por sus residentes como de estar
‘aislados’ de los servicios y sus proveedores.darsicios disponibles mencionados requieren
transportacion y en su mayoria estaban localizadagros pueblos o
condados. Un proveedor participante declar6 e yerdad no hay,
hasta donde yo tengo entendido, ningln serviciouaitrio dentro de,
mas bien un area de tres condadosCdn el tamafio pequefio de las
comunidades en las regiones rurales, muchos misndertas familias y
los proveedores dejaron claro que la confianzanggablema al
momento de proveer servicios para la poblaciba.mayoria de la gente
que trabaja alli son de la comunidad. Y como ysatoes, tan pronto uno
vay dice algo...todo el mundo sabe quién eresrhentd un miembro de
una familia de un area rural.

Dinero y Seguro

El acceso al dinero y el seguro fue reconocidorgeforma
consistente como variables claves para la habiligaalcceder a los servicios. Especialmente degulentd
de vista del proveedor, el seguro publico o privdeiermind la disponibilidad y calidad de los seins
para los adolescentes.

Algunos proveedores notaron que el seguro pubtiaealidad ayudé a las personas a recibir mejores
servicios que aquellos con seguros privados quesoubno el tratamiento de abuso de sustancias, y
usualmente fueron mas tediosos para trabajar twm &in embargo, otros proveedores explicaron que
Medicaid en particular caus6 problemas de finanigata y en algunos instantes resulté seroaso
perdida’ Familiares participantes sefialaron que en algwasos se requeria dinero adicional al seguro
privado (ya sea, deducibles y copagos), lo queihiasequible los servicios para aquellas personasq
tenian el dinero.

Un participante explicd,..NC no tiene claro el tratamiento para la adiéai entonces la gente que
tiene péliza de seguro, pdliza de seguro privadaguellos que tienen unos copagos y deducibles
ridiculamente altos, que esencialmente no puedbranty que tantos muchachos, que tienen losnssi
en verdad estan en peor situacién que aquelloegtén con Medicaid...”

Sin embargo, se discutié que para aquellos comgeslos servicios de tratamiento de fuera detlesta
estan a facilmente disponibles. Los participantesagionaron haber utilizado programas especificdsaen
Diego y Tennessee. Una madre participante recarddiq programa en Tennessee tenia ‘una cama’ por lo
que ella no se tenia que preocupar del problentaldga de espera. Ella también mencioné que el
proveedor de Tennesstenia un programa para adolescentes en el quenéligterminar la escuela, ellos
tienen una profesora en plantilla que coordina sormaestra y él se pudo graduar e ir a la graduacio




El proveedor local no ofrecidé un programa paraestntes y no iba a intervenir en la educacidémude s
hijo.

Trastornos Coexistentes

Los trastornos coexistentes fueron reconocidosasdiamilias y los proveedores como preventivos o
de ayuda en la disponibilidad de servicios paedelescente. Varios participantes reportaron cyenals
proveedores evitan el tratamiento de abuso dersiigsapor la dificultad de tratar el abuso de sitssaen
general y en los adolescentes en especifico. Addosgsarticipantes mencionaron que el afiadir una
enfermedad mental a una situacién como esta es ‘@ibeso de la muertgara algunos proveedores.

Los participantes también reportaron que algunoggadores no aceptaron en el tratamiento a
adolescentes con problemas mentales adicionalda gdificultad del tratamiento. Los participantes
también notaron que algunas medicinas psiquiatrioaran permitidas en el tratamiento, afiadiendo a
menudo mas estrés al la situacion del tratami®@eanodo que, los proveedores de abuso de sustaocias
reacios a tratar a los pacientes con problemasatesnt/ los proveedores de tratamiento mental esacios
a tratar a los pacientes con problemas de abusostiencias.
Por otro lado, algunos proveedores plantearondasidad de un diagnostico de trastornos psiquidtico-

existentes para que las compafiias de seguro oglidratamiento. Un
proveedor admiti¢En algunos casos yo doy un diagnéstico de
trastorno mental co-mérbido porque el segacubre el
tratamiento...ya sabes, de abuso del alcohol cadmabis.”

Carencia de Profesionales Cualificados

Los profesionales cualificados y los empleadanidtados son
elementos centrales para la provision de servigosdolescentes. La
falta de servicios fue atribuida a la falta de digplersonal. Varias
razones como el tema de acreditacion y los condicambios en los
requisitos para la licencia, fueron planteadas cpumios de
frustraciéon para los profesionalés.Yo tenia todas las horas
necesarias para tomar el examen de certificaciao pdos
cambiaron las reglas. Ahora tienes que tener unastiéa para
poder ser un consejero clinico licenciado de aldssustancias asi
que...gente por ahi con un bachillerato como yorylas horas
necesarias para tomar el examen, no puede.”

Especificamente en las regiones rurales, los pdoves notaron que los empleados se trasladaron a
regiones urbanas donde el salario es mejor. Otneepdor participante admitié que,Me puedo ir a
Wilmington o a Charlotte y ganarme el doble deldog salir de las comunidades rurales, y la gt
tomando decisiones como ésta y abandonan los cosdastjuefios...En adicion, el agotamiento de los
proveedores se reconocid como otra razon paritdadia personal en Carolina del Norte.

Servicios de Seguimiento

Los servicios de seguimiento disponibles para ayal@ven a reincorporarse a su vida después del
tratamiento fueron mencionados frecuentemente eomacio en los servicios disponibles. Tanto las
familias como los proveedores participantes expoesia necesidad de una continuidad en los sesvicio
post-cuido para reducir las recaidas y asegueatitel del joven:Pero luego los estas enviando de nuevo
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a una comunidad sin servicios, y acabas asi migmnaia porcentaje alto de recaidas de varias forfhas,
coment6 un familiar participante sobre la reincosp@n del adolescente después de un tratamiegta fu
del area local. La necesidad de servicios de seguioresaltdé también la necesidad de mas servicios
locales dentro de las comunidades para que laptaidn sea sencilla y que suceda dentro de laanism
comunidad del adolescente.

Un proveedor participante lo ilustr6 de mejor forah@ecir,”...si
ellos vuelven al mismo sitio donde nada a cambietios van a volver
a hacer lo mismo que estaban haciendo, si vuellamasma escuela,
si vuelven a la misma comunidad va a ser bienildific

Proceso para Encontrar los Servicios para los Adadeentes

Se les pidi6 a los participantes que explicarpr@teso de
encontrar los servicios para los adolescentes®arsas. El patron
general fue un contacto inicial con alguna agen@eganizacion local
gue a su vez les proporciona una lista de posiiteeedores, dejando
a las familias escoger e iniciar el proximo pasmo £n algunos casos
las familias fueron guiadas y asistidas en el mod® forma continua.
Una disociacion entre las agencias fue la causauga frustracion en
el proceso tanto para las familias como para loggadores. AUn mas,
la falta de servicios disponibles para los adolessecomplicé el
proceso tanto para las familias como para los pwes. En términos generales, se reconocio |sidece
de un proceso mas accesible y racionalizado.

En la discusion de este asunto surgieron cincogemacipales. Primero, se reportd en algunos
instantes que el paso inicial de reconocer la ndamesle tratamiento es un punto de contencion &agre
familias y los jévenes. Segundo, el conocimienta d@ién acudir y los pasos a seguir es escas@rdgm
los proveedores. Tercero, se determind que la claseguro y el acceso al dinero son factoresidesi
de donde comenzar. Cuarto, la falta general décges\disponibles para los adolescentes hizo que el
proceso fuese dificil de navegar y limit6 las ope®en algunos sitios. Finalmente, se reconocideque
desconexion y la falta de comunicacién entre laneaigs es el factor central en el proceso.

Basado en las respuestas de los participanted]agee pasaron por el proceso saben qué hacer, pe
plantearon muchisimas lagunas en el proceso. Argugile no lo han experimentado personalmente
estaban bastante desinformados del proceso.

Percepciones de Necesidad- el Uso Normal versusbelso

Algunos participantes reportaron el acuerdo datfamilia y el joven con respecto a la necesidad d
tratamiento como el primer paso real en el procgsoembargo, esto fue frecuentemente marcado como
punto de contencién. Un proveedor admitio ¢ty una divisién dentro de la familia entre loseju
piensan que es un problema y los que ris'importante notar que los participantes sintiepae la
situacion del acuerdo se puede manifestar de afolyass.

En algunos casos, los padres querian que el j@adltiara ayuda y el adolescente no estaba de acuerd
y no participaba. Un proveedor recorti®,mi me han llegado los padres para el tratamieyntel
muchacho no apareceEn otros instantes, el joven estaba listo pefartalia no queria participar, por lo
gue un proveedor concluythos padres que lo mas probable estan en probleetlas mismos son los que
menos se van a presentar...”
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Consciencia

Una vez se tomo la decision de recibir tratanoicios
participantes reportaron varios puntos de partidal @roceso, desde
contactar al LME, llamar al hospital, serviciosiates o llamar al 2-1-1
0 un numero local similar de informacién. Sin englsamuchos
participantes no estaban conscientes de ningueatds opciones y
expresaron queet arresto” era la forma mas rapida y mejor para
recibir los servicios porque la corte se hace cdejgroceso. Otros
participantes dijeron que un proceso de uso fraewsnel de “boca a
boca.” Una familia en particular dijtClaro, no hay anuncios de eso,
tl te enteras por otra personaln proveedor participante mencioné
gue el nimero de emergencia se anuncia en sitiasadso limitado a
parte de la poblacién como restaurantes y tieridaw tienes forma de
ver esta informacién o estar en la comunidad. Eseguro que gran
parte de la poblacién no tiene acceso a esbdmbién se planteé que
algunos de los numeros locales de emergencia ao astesibles a la poblacion que no habla inglés.

Especificamente los jovenes participantes no tezdancimiento de ninguno de los servicios ni del
proceso de cémo acceder a ellos. Ellos expresam®haplar con sus padres, llamar al hospital odsusc
informacién en el internet serian los recursosailes utilizarian para buscar ayuda para algiin amig

Dinero y Seguro

Al preguntarle sobre cual seria el proceso patargrar servicios de ayuda para el abuso de suasanc
en adolescentes en su comunidad, una familia jpentite respondidBueno, ¢ Cuanto dinero tienes?os
participantes dejaron claro que el proceso estrméatado por el acceso a los seguros y/o el dinero.
Algunas familias participantes mencionaron que dleaela compaiia de seguros fue el primer paso,
asumiendo que la persona necesitada tiene seggunds proveedores participantes dejaron clardajue
entidad para la administracién local (LME) o lasrajas de referido deben remitir a los pacientgérse
sus medios econémicos.

Sin embargo, dentro del sector de seguro privatos participantes mencionaron que solo cierto tipo
de tratamientos estaban disponibles y se requaigod por adelantado ya que muchas de las pdlizas no
cubren por completo el tratamiento de abuso deuscists. Un proveedor sefialé que los seguros prvado
“raramente pagan por tratamiento de salud mentabyso de sustanciasOtros participantes comentaron
gue aquellas personas con dinero pueden buscagaprag residenciales fuera de sus condados o fakra d
estado en vez de tener que ir a través de losgosdecales.

El beneficio de los seguros privados fue un tenssaode polémico entre los proveedores y las fasilia
participantes. Las familias participantes frecuemiete asociaron los seguros privados con mejores
servicios y recursos y lo consideraban como urilegio. Sin embargo, los proveedores participaluss
asociaron con menor acceso a programas de apoymiano y mas trabajo para las familias. Por
ejemplo, un proveedor participante explicé el papr juega el profesional cualificado de los sévside
apoyo comunitarios, que actia cofeacargado del caso’para ayudar a las familias a navegar en el
sistema y coordinar evaluaciones y servicios. Coaeddiscutié la posicion de los seguros, ellostplron
que,“Algunos tienen seguros privados a pesar de queséggiros privados, especialmente las polizas de
tipo Blue Cross Blue Shield, no cubren los program@ apoyo comunitario para ayudar a las personas a
encontrar y acceder a los tratamientos que ellaesitan.” Ademas, otros proveedores mencionaron
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limitaciones de los seguros privados, como queuboen cierta clase de tratamientos, requieren pago
adelantado y largos periodos de espera como rdsudel papeleo.

Por otro lado, los proveedores prefirieron losuseg publicos porque permitieron en algunos casts m
horas de tratamiento y fue un proceso mas rapideetidel sector privado. También hubo preocupacion
por parte de las familias y los proveedores padities con respecto a aquellos que ni siquiera i
recibir seguro publico, dejandolos sin ninguna ayud

Desconexion y Comunicacion

Uno de los asuntos mas grandes en el procesadatear servicios para el abuso de sustancias en
adolescentes es el aislamiento general que exasteody entre las diferentes agencias. Diferamtglias y
procedimientos entre las agencias se reportd coadalificultad para la colaboracién. Esto fue
especialmente resaltado en asociaciones entrel@&scelesistema judicial y los proveedores. MUi#pl
proveedores también sefialaron a las diferentesmaisiy propdésitos de las agencias, lo cual imgide |
comunicacion.

Aln mas, los proveedores reportaron que las difesaeglas al momento de definir a un adolescente
dificultan la categorizacion para propdsitos adstiativos. Por ejemplo, un proveedor observo que,
“Algunas de las personas que tengo en mi grupcetie?il afios, segun Medicaid ellos todavia son
adolescentes, segun el sistema juridico ellos gott@s entonces yo pienso que tiene que haber una
terminologia méas uniforme para hacerlo més simil&@in embargo, habia algunos proveedores que
opinaron que ellos tienen buenas relaciones cas agjencias, lo cual facilité el encontrar los is@s
necesarios para quienes ellos servian.

Dentro de las agencias, las familias sintieronejiste una disociaciéon entre los proveedores y los
clientes con respecto a la asistencia con un tpersonal y sin prejuicios. Una familia participante
comentod,’'Yo sé que cometi errores en mi vida, pero si teqig® venir aqui y aguantar tu actitud de estar
molesta por lo que yo hice, entonces ti no me gsligyudar y entonces yo, pues yo me voy a mi gaga y
las arreglo”

Se solicité una mejor “coordinacion para el cu@fatbmo una forma de racionalizar el proceso de
obtener los servicios.

Lista de Espera de Servicio

Se les preguntd a los participantes sobre las lidtaespera para los
servicios para adolescentes. Generalmente, a ti@léstado, tanto los
proveedores como las familias describieron laadigle espera como “un
poco largas” con tiempo de espera de entre 1-&rsasUn proveedor
declaré que, Definitivamente no esta conforme a las necesidddda
persona en problemas3e reconocid que el envolverse con el sistema
judicial o con servicios sociales es la forma néfuda de acceder a los
servicios de ayuda segun los participantes.

Seguro

El seguro se discutié por los proveedores comeouamponente
determinante para las listas de espera en alg@sos.c_os proveedores
revelaron que el esperar que los seguros privgutoglaen el pedido es
prohibitivo para recibir los servicios y que el sagpublico es mucho mag
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beneficioso en el proceso de las listas de esperproveedor discutié sobre las listas de esperciadas
con el seguro de Blue Shield Blue Cross y diigs mucho mas facil ahora mismo ir a través delesiza
publico que ir a través del privado para propoésitsadmision.”Sin embargo, otros proveedores
participantes explicaron que le proceso del segubtico de tener que conseguir una evaluacion tiarde
un doctor y tener que enviar los documentos atlegtara que los autorizen suele tardar tanto cémo e
proceso privado.

Apoyos Informales de la Comunidad

Los apoyos informales fueron reconocidos por tdoegntrevistados como una pieza importante al
momento de tratar con el abuso de sustancias éesadntes. La fras&Se requiere todo un pueblo para
criar a un nifio” se utilizé frecuentemente con respecto a la néaésle que existan los sistemas de apoyo
informales en las comunidades. Se reconocio ldemdm de numerosos programas privados sin fines de
lucro que operan en localidades especificas, psragoyos informales disponibles mas frecuentes y
consistentes fueron Narcéticos Anénimos/Alcohélidagnimos (NA/AA) y las comunidades de fe. Sin
embargo, aparte de estos, la disponibilidad dapoyos informales se extendié segun la region gdiogr
la cultura y los fondos econémicos.

Mientras que los grupos de recuperacion NA/AAdados mas mencionados como los apoyos
informales disponibles, con frecuencia se considarao ser especificos para los adolescentesepBi&r
en numerosas ocasiones que la atmoésfera de dalnaismes eraifitimidante para los jovenes porque la
mayoria de los presentes eran adultos y alguntisipantes entendian que las reuniones estaban
restringidas solo para adultos. En algunas regianese supo ni se mencioné de la existencia deéxla
la rama de la organizacién de NA/AA especifica gatalescentes.

Las comunidades de fe fueron el segundo apoyeniafiocon mayor disponibilidad a través de los
condados que se visitaron. Se mencionaron lagdgles solo como proveedoras del espacio necesario
para las reuniones de NA/AA, sino que también parisistrar sus propios ministerios de alcance. La
mayoria de los programas mencionados por los jpatites no estaban directamente relacionados ababu
de sustancias, pero estaban dirigidos a los jovemegneral en forma de actividades extra-escolares
actividades los viernes por la noche, junto comEnmas de 12 pasos basados en la fe.

Mientras que las iglesias se mencionaron de umaafoegular como apoyo, varios participantes
también mencionaron que algunas iglesiasse quieren involucrar

en muchas cosas de la calle&h especifico un proveedor de la
comunidad latina mencioné que, la iglesia jug6 un papel bien,
bien, bien importante en nuestras vidas y en |asli@as,” pero
continud diciendo que las iglesids,intentan sanar tu alma y no tu
vida.”

Aparte de los grupos de recuperacién NA/AA y la aoidad de
fe, se mencionaron algunos programas especificestas
comunidades, pero conseguir los fondos econémiosrssiderd un
impedimento.

Regién Geografica

Al igual que los servicios formales disponiblesapal abuso de
sustancias, los servicios informales disponiblesdiferentes entre las
regiones rurales y las urbanas. Se dijo a menuddagLlareas urbanas
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no tienen nada a parte del NA/AA y las comunidatiet. Los
participantes sintieron que la falta de apoyo cdtatin era un
problema,‘Claro, porque todo resulta en que ellos se aburyamo
tienen nada que hacer. Es problematico, ti saleemeten en
problemas porque no tienen mas na’ que hacer.”

Los participantes de las regiones urbanas recermcimuchos
grupos de apoyo informales en la comunidad, pdos @scursos se
desperdiciaron por una aparente incapacidad ydaltaotivacion de
accesarlos por parte de las familias. Un proveedmento,tenemos
programas por un lado y por el otro. Tenemos digeeiales, horas
extendidas, y dentro de cada una de nuestras biaddis creamos
centro especiales para los jovenes. Pero los padoadicen, ‘Vas a ir
al centro,’ o ‘Te voy a llevar.’ Estamos perdiermiqui.” El proveedor
continu6 diciendo que llegan algunos jovenes passgria mucho
mejor si llegaran mas.

Cultura
La cultura surgié como importante cuando se dieoori los programas de apoyo informales. Dentro de

la comunidad latina, tanto los proveedores com@lsnes reconocieron que no existe ninglin programa
de apoyo estructurado a parte del NA/AA y las igiesSin embargo, la comunidad latina en si misgna s
describié como un sistema de apoyo informal.

Como explicamos antes, para muchos en la comutatlad, los servicios formales no se utilizan ya
sea por el prejuicio cultural hacia el abuso déasiggas o por la falta de seguro, muchas veces como
resultado de la situacién legal. Para compensapriafesionales dentro de la misma comunidad @abaj
juntos para crear enlaces informales. Un proveladioo describié una organizacion en especifico,
“...tenemos lo que se llama la Asamblea de la CadadhLatina donde nos reunimos una vez al mesy
compartimos experiencias y, con respecto a, yassdbdo esto, para ayudar a la comunidad. Asi que
basicamente intentamos hacer todo lo que podemotodas las personas que conocemos para ayudar a
la comunidad.”

Fondos Econémicos

Varios participantes se refirieron a los recursmémicos como un impedimento para empezar o
continuar los programas de apoyo informales endasunidades. Muchos de los participantes no sabian
donde buscar los recursos o como evaluar el progiesin programa, haciendo que el programa o termin
al poco de comenzar o ni siquiera comience. Ungeder explicé la dificultad de conseguir fondosapar
los programas'El problema de estos recursos, los fondos, espeate las concesiones, es que, siempre
guieren gue tengas un plan sostenible. Bueno, pathemos escribir montones de cosas en papel que
parezcan un plan sostenible pero en realidad, mosatecesitamos los recursos de una forma regutar y
a través de concesiones, ¢ entiendes?”

Impedimentos para Obtener los Servicios para Adolegntes

Se les pregunt6 a los participantes de lo qus gleron como impedimentos para acceder a los
servicios. Mientras que se mencionaron muchisimpedimentos, cinco de ellos fueron consistentes en
todas las respuestas. La transportacion y lasZasfianto el dinero como el seguro) fueron las dos
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dificultades que mas se nombraron. A parte de,estasombraron de una forma regular la falta de
servicios disponibles, falta de cooperacion y agmyoparte de las familias y el estigma del abuso d
drogas, como impedimentos para los servicios. @Qadale estos obstaculos se discuten con mas detalle
continuacion.

Transportacion

La transportacion fue uno de los obstaculos meadiog con mayor frecuencia para acceder a los
servicios oficiales y extraoficiales. Sin embargioivel hasta el cual la transportacién era ureidiapento
parecié depender de las regiones geogréficas. drisipantes en las regiones rurales mencionaron a
menudo la transportacion como uno de los dos maystaculos. Se dijo que las areas rurales cadecen
transportacion publica y estan alejadas de loscées\por lo que la transportacién es esencialfgita de
la misma una dificultad aiin mayor. Los participarde las regiones urbanas no clasificaron la
transportacion como uno de los inconvenientessedss y en algunos casos ni siquiera lo mencionaro

Dinero y Seguro

Alrededor de todas las localidades se nombrdtia de dinero y seguro como el mayor impedimento
para los jévenes y sus familias poder acceder selinscios y para los proveedores poder proveer los
mismos. Para las familias, tener dinero y segua@kobstaculo principal para poder recibir loyisars de
adolescentes formales u oficiales, también paramuatilizar el apoyo informal. Una familia dijthlgunos
programas como...ellos tenian, creo que eran cldsasatacion o algo asi, era un curso de cuatr@dia
era una semana entera para los miembros. Costalv&65. Si no eras miembro costaba $75. Si tienes
cuatro muchachos... (Como puedes pagar $75 por ead?’ Se menciond repetidamente que los seguros
privados cobran un pago por adelantado por lo@meédrvicios formales a veces son muy caros. Misntr
gue el seguro publico no requiere dinero extrapaoie de la familia, si no tienes seguro publicorces
lo tienes que pagar todo de tu bolsillo, y en lyonia de los casos esto no era posible.

Para los proveedores, el dinero y seguro eraadingentos al momento de proveer los servicios
necesarios para los adolescentes. Un proveedatdepe muchos de los jévenes con los que trabajan
tenian Medicaid lo cual les imposibilité poderlesbrar.” Este proveedor comeritatuvimos que llamar,
bueno la junta directiva, porque no podiamos seggirantando toda esa pérdida entonces tuvimos que
cerrar la seccién de abuso de drogas (SA) del trégato para adolescentes en contra de nuestra
voluntad.”

Los proveedores también hablaron de la falta ddds estatales para los programas y en especial los
programas de prevencion ya i hay nada como eso para parar esto. Todo esreaacion.” Un
proveedor sugirié quéda privatizacion y el enfoque en mucho dinero ez de en proveer tratamienteta
el obstaculo mayor para la recaudacion de fonddsseservicios de abuso de drogas para los adolesce

Apoyo y Compromiso Familiar

Tanto los proveedores como las familias expresanerel apoyo y el compromiso que pueden brindar
las familias son cruciales para el tratamientoosgitde un adolescente. Sin embargo, la falta dehmfue
reconocida como una limitacion al éxito del tratamd. Un miembro familiar explicé quie.Yo creo que
el apoyo de la familia es importante, una partenmportante. Como si, si un muchacho no tiengeya
de su familia o que intente que el encuentre surearel como que piensa que no tiene a nadie que lo
ayude a alcanzar sus metas y se va a rehdir.
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Desde la perspectiva de las familias, una dertataktiones centrales para poder brindar apoyd tota
fueron los horarios...Entonces cuando estan alli tienes que trabajan su horario. No son para nada
flexibles. Y los padres tienen que trabajar. Ekciliflecirles a los padres que salgan de sus trabagllos
tienen que proveer las necesidades basicas parhigssy sus familias, entonces les decimos qugasal
del trabajo temprano porque el sitio abre de 9@d&e 8 a 5, ellos necesitan un poco de mas flidaloilen
sus horarios,”explicé un miembro de familia.

Los proveedores también reconocieron el asuntbatario y sugirieron algunas formas de resolverlo.
En general, un proveedor comefti¥dluego te encuentras con obstaculos como la rartscion, el tiempo
del trabajo, entonces necesitas proveerles un plenoperativo que sea activo y exhaustivo porjgwas
a referir al adolescente a tratamiento tienes qabajar esas dificultades con la familial’a necesidad de
un“buen plan operativo”como lo llamé el proveedor sefiala hacia una caenrclos servicios. Mientras
que un lado le echaba la culpa al otro, se formaléonsenso general de que se necesita mejor
coordinacion entre los proveedores, adolescerdaeilifs para que el tratamiento sea productivo.

Estigma y la Necesidad de Educacion

Otra barrera que se mencion6 con frecuencia fastighma que acompafia el tratamiento para el abuso
de drogas y la falta de educacién general con cespda enfermedad. Esto fue aludido como un atéme
que dificulta a los adolescentes a confrontar etaly a las familias a aceptarlo. Un proveedoxjsied
diciendo Y después el muchacho va a tratamiento y autonmdéinge se convierte en el junkie de la
escuela, ¢sabes®Be sugirio la educacion habitual sobre el temauskely abuso de sustancias y su
tratamiento como una forma de reducir el estigraargentar el apoyo de las familias y las comunidades
Un proveedor sugiriYo creo que las comunidades por completo, incldgelas comunidades de fe, la
gente debe ser educada, las familias tienen quedigradas...hasta que consigamos tener el aspecto
educativo en toda la mesa, sea lo que sea...y tjeaezenir de todas las regiones porque eso vararglr
los obstaculos, hay menos deshonra, y la gentespigue esta bien, pero no lo e5ta.

Se le pregunté a un joven participante de cudledas impedimentos para buscar ayuda y el respondi
“miedo de meterme en problemas con la polici.imiedo se menciond en varias ocasiones por los
jévenes con respecto a la policia y el uso de drdda joven participante sugirié que se educaras a
jovenes con respecto a las diferentes drogas.d@sa adiccion y las formas de tratarlas.

Solicitudes hechas al estado de Carolina del Norte

Se les pidi6 a los participantes que postularaicipaes para al
estado de NC con respecto a el problema y trataonitsh abuso de
drogas y sus servicios. Se formularon peticionesuatro categorias.
Primero, se pidieron fondos del estado para agoggrogramas de
prevencién, intervencion temprana, servicios infdey, y para la
expansion de servicios dentro de las comunidadssyelas.
Segundo, se considerd necesario que exista unzid@tgncuidado
coherente mas exhaustivo. Tercero, los proveegideson ayuda en
el desarrollo profesional de los empleados parampeatregir el
problema de carencia de personal. Cuarto, seianfatnecesidad de
‘decriminalizar’ el trastorno e invertir en prograsnde tratamiento en
vez de prisiones.
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Recursos Econémicos

Los recursos econémicos fueron la solicitud prirradrdie los participantes para el estado de NC. Los
participantes solicitaron dinero para todos progmmuae servicio de adolescentes con problemas de.abu
Las tres &reas con més necesidad fueron los esudezprevencion, los programas de apoyo comumitari
informal y los proveedores. Una descripcién de dada se detalla a continuacion.

Esfuerzos preventivos

Numerosos participantes propusieron financiacida [ms esfuerzos preventivos, los cuales se
describieron como bastantes limitados. Entre lashas peticiones de prevencion, un participantesatdn
“Bueno, yo digo, bueno, dale mas dinero a las dssuéi ellos quieren empezar con los nifios, edeéia
desde pequefios en la escuela elemental, o endel, gupon el dinero ahi, y trae personas para @se |
hablen a los nifios.”

Las escuelas fueron el enfoque central recomengd@ola prevencion. Mucha gente hizo referencia a
programas como D.A.R.E., los cuales recibieroniopgs mixtas. En embargo, a diferencia de D.A.R.E.,
se recomendo que la educacién preventiva comieries del 5to grado y que se incorporen personas que
hayan experimentado el abuso de drogas, dandofoguenreal y un didlogo abierto.

Apoyo Informal

Tanto los proveedores como las familias pensamersq les debe ofrecer mayores recursos econémicos
a los programas de apoyo informal o extraoficigles benefician a la poblacion adolescente. Serbitie
peticiones para proyectos como campamentos deo/erprogramas recreacionales como ligas de deporte
que fueran libres de costo o accesibles para &ulés comunidad. Se mencion6 de una forma especific
gue algunos programas deben ser mas definidodgsaadolescentes para de esta forma suplir sus
necesidades y que sean apropiadas para su desdroslirecursos econdémicos para los mentores se
reconocieron como una necesidad. Muchas familidigsin que las relaciones de los mentores eran una
forma excelente para que los adolescentes cremiarés saludables con alguien con quien pueddarhab
de sus vidas y sus problemas. Un familiar comeun#lg policia podria ser un buen apoyo informaelles
“pararan a hablar con la gente.”

Proveedores de Servicios

Muchos proveedores y algunas familias pidieronsgumvirtiera dinero en los servicios de los
proveedores para que existan mas servicios didpsnibe una forma mas especifica, los proveedores
pidieron dinero para que el costo de los servisg@smas razonable y que estén igualmente dispsipala
todos. Un proveedor expli¢d.Yo pienso que seria mejor para toda la comudidalos servicios
estuvieran igualmente disponibles porque yo s&amdias de clase media no pueden hacer los pagos d
su propio bolsillo que vienen con el tratamientcatdeiso de sustancias y entonces pierden la opaladni
y la gente que tiene dinero extra pueden pagarcpsas pero no cubre del todo lo que puede pagar
Medicaidentonces si pudiésemos tener algo para todo el mguod fuera equitativo.”

Proveer un Cuidado Continuo

Muchos proveedores le solicitaron al estado unacddcontinuo mas fuerte. Un cuidado continuo
simplemente apunta hacia el espectro completordieies necesarios para tratar el abuso de susiseoi
adolescentes.
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Un participante proveedor explicé gue, el Estado necesita ayudarnos a todos a asocsjontos
para llegar a nuestro nifios y llegar a nuestrasifaaa y proveer un cuidado continuo por si un nifio
necesita una evaluacion o ser ambulatorio, bien,esta disponible. Pero si necesita residenciabeces
eso esta disponible en la comunidad donde estgueoestamos enviando a nuestro nifios fuer@trd
proveedor llamé especificamente por los altos awede cuidado continuo de la Sociedad Americana de
Medicina de Adiccion (ASAM). Otro participante pemdor mientras pedia un cuidado continuo mas
sélido reconocié que sin éhunca vas a tener un buen resultado humano deseasfos’

Desarrollo de las Fuerzas de Trabajo
El desarrollo de las fuerzas de trabajo tambiérufuérea altamente requerida, especialmente por la

escasez general de profesionales licenciados emdlftando en menos servicios disponibles. Un
proveedor participante comentd,. necesitamos mucha mas ayuda con el reclutamigstoel desarrollo
de una fuerza de trabajo. Yo creo que es el asuinttero uno en nuestra comunidaéfoveedores
fundidos, asuntos con los cambios de requisitagettenciales, y el desplazo de las areas rurdéss a
urbanas fueron las razones que las familias yrimgeedores reconocieron como contribuidores adasez
de profesionales cualificados.

De-criminalizar la Enfermedad

Muchos proveedores y familia participantes sa@icih que nos movilizaramos hacia la de-
criminalizacién de la enfermedad de adiccion. Usveedor lo puso de una forma simple diciendo,
“...nosotros como un Estado necesitamos tomar urisidlecon respecto a la de-criminalizacion de una
enfermedad. Eso es lo primero, porque estamosngistiemasiado dinero dentro del sistema legal
tratando esto como un asunto legal en vez de Udrensgdad.” Muchos participantes estuvieron de atuer
gue muchas veces aquellos sentenciddodgberian de ir a tratamiento de drogas ya saleesyez de la
carcel.” Aun mas, se solicitd que en vez de construir diraet o prisién en una comunidad esos recursos
se usaran en construir un edificio para alojagfmmas para adolescentes y actuar como caen”
segura”

Practicas Basadas en la Evidencia en Uso y Necesari

Se les preguntd a los proveedores participantee smé practicas basadas en la evidencia fueron
utilizadas o necesitadas en sus comunidades ingilig. En general, hubo solo un sitio de los siete
visitados que report6é no haber utilizado ningurdeiica basada en la evidencia. Algunos que fueron
reportados como haberse utilizado en otras comdesdfueron Valoracion Global de Necesidades
Individuales (GAIN), Tratamiento de Cannabis paraehes (CYT), MATRIX, Siete Retos y MET/CBT.
Otros enfoques mencionados incluyeron Reacciongiiiizonando, y MAJORS.

También se les pregunto a los proveedores patitég sobre qué practicas basadas en la evidencia
eran necesarias en sus comunidades. GAIN Y WRAB/#\pe Recuperacion fueron las Unicas practicas
basadas en la evidencia que especificamente amicitos proveedores. De una forma mas en gemneral,
proveedor solicité una practica basada en la evidaue se pudiese conectar al curriculum escaotdroy
solicitdé alguna forma de evaluacion estandar qurideera usar consistentemente a través de lasiagen
en la comunidad.
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RESUMEN Y RECOMENDACIONES

Percepciones de Sustancias Utilizadas vy el Impacto

Las cuatro sustancias mas populares mencionaddsspuarticipantes fueron el alcohol, la
marihuana, las pastillas de prescripcion y el tabac
o0 El uso de metanfetaminas se reportdé como un pr@bfgimordialmente en las
comunidades rurales mientras que el éxtasis ytagas de fiesta’ se mencionaron en
raras ocasiones y primordialmente en las comunidad®na.
o El crack se reporto distribuido de una forma bastaniforme a través del estado y no
especificamente a una comunidad rural o urbana.

Existe una percepcién de que individuos de clasgalss (SES) bajas son mas propensos a utilizar
la marihuana y el alcohol mientras que aquelloslalees social (SES) alta son mas propensos a
utilizar drogas de prescripcidn o éxtasis

Las drogas impactaron tres &reas principales delda comportamiento criminal, problemas
médicos, problemas familiares/maritales.

Percepciones de los Servicios de Abuso de Sustascia

Los proveedores indicaron confusion entre ellosestibque es el uso versus el abuso.

Los servicios no son proporcionales al problema gexesitan mas servicios, particularmente en
las comunidades rurales.

Hay una falta de profesionales cualificados y peakticenciado, haciendo que sea imposible
proveer servicios adecuados para el abuso de siagan

Acceso a dinero y seguros son barreras clavesaateso a los servicios. Los proveedores
profirieron el seguro publico porque en alguno®sgermiti6 mas horas de tratamiento y fue un
proceso mas rapido que los seguros privados.

Familiares participantes sintieron que habia usaalexién entre los proveedores y los
consumidores con respecto a la ayuda con un tagpgemal y sin juicios.

Los apoyos informales eran escasos, mientras guglpos de recuperacion del NA/AA fueron

los mas frecuentemente reportados como los apofasrales disponibles, usualmente nos se
consideraron ser especificos para los adolescémteproveedores en areas urbanas reconocieron
muchos apoyos informales en la comunidad, aungseeeoca utilizacion de los mismos debido a
que se percibié una inhabilidad o poca disposipéna accederlos por parte de las familias.

Hay un vacio en los servicio de transicion quetegiran a los adolescentes de regreso en sus vidas
después del tratamiento.
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Tanto los familiares como los proveedores partitiga reportaron la necesidad por una
continuacién més fuerte del post-cuidado para ayadeducir las recaidas y asegurar el éxito del
joven.

Los cinco obstaculos claves para los serviciosofuda transportacion y las finanzas (tanto el
dinero como el seguro), la falta de servicios pal@escentes disponibles, la participacion de la
familia, y el estigma del abuso de sustancias.

Recomendaciones de los Grupos de Estudio Particip&s

Existe la necesidad de un procedimiento mas adegsitacionalizado para acceder a los servicios.
Esto incluye:
0 Mejor reconocimiento de la necesidad de tratamjento
o Conocimiento de a quién llamar y cuales son loegascesarios para acceder a los
servicios;
o Entendimiento de los aspectos financieros de lladcgas (incluye el seguro y métodos
alternativos de pago);
o Mayor educacién con respecto a los tipos de ses/jgara adolescentes disponibles;
o Hacer la publicidad, educacién y todos los sersitiondados mas disponibles y sensitivos
a aquellos residentes y culturas de habla no iagles
o0 Mejor coordinacién y comunicacion entre y dentrdadeagencias;
o Mayor coordinacion entre el proveedor, el adoletecga familia; y
o Educacion mas frecuente acerca del uso de sustandil tratamiento de abuso de
sustancias para reducir el estigma y aumentarogioaghe la familia y las comunidades.
Se hicieron peticiones de fondos incrementadosag@ogar la prevencion, intervencion temprana,
y 0s servicios de apoyo informales;
La creacidn de una estructura que incremente eéraide proveedores de servicios a través de las
comunidades y especificamente dentro de las es¢uela
La creacion de un cuidado continuo exhaustivouyehdo programas como campamentos de
verano, programas recreacionales, y mentores queageopiados al desarrollo;
Asistencia en el desarrollo de fuerzas de trabagoaiporden la falta de profesionales, con GAIN y
WRAP/Support Recovery identificados como las Unasticas basadas en evidencia que eran
especificamente peticionadas por los proveedores; y
La necesidad de de-criminalizar la enfermedad délilecion y el invertir en tratamientos en vez de
prisiones.
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APENDICE A

Prequntas para el Grupo de Enfoque A

Enfocado en Padres/Encargados

Describe el nivel de uso y abuso de sustancias eoniunidad.

¢ Piensas que algunos de los amigos de tu hijdimaudrogas?

Describe como las drogas impactan tu vida direatéene

Describe qué servicios estan disponibles en tu naad para el abuso de sustancias.

Describe el proceso de como encontrar servicias glaratamiento de abuso de sustancias en tu
condado.

Cuando llamas los servicios, describe la listasper para los servicios.

Describe los apoyos informales disponibles paradomgms de uso de sustancias en tu comunidad.
Describe lo que tl ves como impedimentos paradngcios.

agrwdE

© N

Prequntas para el Grupo de Enfogue B

Enfocado en los Proveedores/Agencias

Describe el nivel de uso y abuso d sustancias eantwnidad.

Describe qué servicios estan disponibles en tu n@tad para el abuso de sustancias.

Describe el proceso de cOmo encontrar servicias glaratamiento de abuso de sustancias en tu
condado.

Describe la lista de espera para servicios.

Describe los apoyos informales disponibles paradomgms de uso de sustancias en tu comunidad.
Describe lo que tu ves como impedimentos paradoscios.

¢, Qué tipo de entrenamiento 6 evaluacion basadadgmeia y tratamientos serian de ayuda en tu

comunidad?

wnN e

No ok

Ademas, al equipo empezar los grupos de enfoqdecéié que se habria de preguntar una pregunta
adicional para ambos grupos de participantes.

*8/9 ¢ Qué le dirias al estado que tu comadhitecesita?
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APENDICE B

Mapa de Carolina del Norte por Condado

Localidades de los grupos de enfoque:
Greenshoro — Condado de Guilford
Webster — Condado de Swain
Elizabethtown — Condado de Bladen
New Bern — Condado de Craven
Roxboro — Condado de Person
Durham — Condado de Durham
Morganton- Condado de Burke
High Point — Condado de Guilford

23



