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Esta publicación fue producida por el Centro para la Juventud, Familia y Asociaciones Comunitarias de la Universidad 
de Carolina del Norte en Greensboro (UNCG) en colaboración con la División de Servicios para la Salud Mental, 
Impedimento en el Desarrollo y Abuso de Sustancias de Carolina del Norte con el apoyo financiero de la 
Administración de Servicios para la Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) del Centro para el Tratamiento 
de Abuso de Sustancias (CSAT), Departamento de Salud y Recursos Humanos de E.U. (número de Grant 6 
J79T117387-02-2). Cualquier pregunta, comentario o duda debe ser dirigida a Kelly N. Graves, Ph.D., UNCG Centro 
para la Juventud, Familia y Asociaciones Comunitarias, 330 South Greene St., Suite 200, Greensboro, NC 27401, ó 
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Concesión Económica Para el Tratamiento del Abuso de Sustancias en  los 
Adolescentes de Carolina de Norte:  

 

Informe sumario de los grupos de enfoque de Padres, Proveedores y Jóvenes 
 

INTRODUCCIÓN 
Historia 

En 2005, el estado de Carolina del Norte (NC) fue premiado con la Concesión Económica para la 
Coordinación del Tratamiento del Abuso de Sustancias en los Adolescentes de Carolina del Norte 
financiado por la Administración de Servicios para la Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) del 
Centro para el Tratamiento de Abuso de Sustancias (CSAT) División del Departamento de Salud y 
Recursos Humanos de Estados Unidos. En aquel tiempo, el estado se asoció con el Centro para la Juventud, 
Familia y Asociaciones Comunitarias de la Universidad de Carolina del Norte en Greensboro para asistir en 
el proceso de implementar el proyecto. El enfoque central del proyecto es desarrollar una infraestructura 
sostenible para la coordinación del tratamiento del abuso de sustancias que fortalecerá la capacidad de la 
División de Servicios para la Salud Mental, Impedimentos en el Desarrollo y Abusos de Sustancias (NC 
MH/DD/SAS) para trabajar con los diferentes proveedores que ayudan a los jóvenes y sus familias en 
necesidad de tratamiento para el control del abuso de sustancias. 

Las cinco metas principales del proyecto son las siguientes: 

1. Incorporar el tratamiento de abuso de sustancias en el mecanismo y proceso de colaboración 
existente (entre los sistemas de servicios, los jóvenes y sus familias, colegios y universidades y 
organizaciones comunitarias, incluyendo grupos de fe) que sirven a los niños y jóvenes en riesgo de 
ser desplazados de sus hogares así como a sus familiares; 

2. Generar una compilación exhaustiva de servicios efectivos, accesibles y razonables para jóvenes 
con problemas de abuso de sustancias y/o problemas coexistentes, que estén basados en evidencias; 

3. Proveer apoyo para la difusión, entrenamiento y entrega de servicios basados en evidencias; 
4. Desarrollar una grupo de trabajo para el tratamiento de abuso de sustancias en los  adolescentes en 

colaboración con colegios, universidades y proveedores privados; y 
5. Desarrollar un mecanismo para la evaluación del proyecto. 

Para alcanzar las metas de este proyecto, el equipo de la Coordinación del Tratamiento del Abuso de 
Sustancias en  los Adolescentes de Carolina de Norte, dirigidos por el Centro para la Juventud, Familia y 
Asociaciones Comunitarias (CYFCP) en la Universidad de Carolina del Norte en Greensboro (UNCG), 
desarrollaron una estrategia para entrevistar a los ciudadanos de Carolina del Norte a fin de obtener sus 
perspectivas en el estado de la situación con respecto a cuatro áreas claves: 

·  Conocimiento general del problema del uso y abuso de sustancias en los adolescentes; 

·  Disponibilidad de programas de tratamiento; 

·  Accesibilidad a los programas; y 

·  Alternativas de sustancias para su uso y abuso dentro de las diferentes comunidades a través del 
estado. 
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Metodología 

Durante la primavera de 2007, UNCG convocó a un equipo multi-disciplinario que incluía miembros 
que han experimentado el abuso de sustancias en sus propias familias, expertos en la defensa de familias y 
adolescentes, psicólogos, investigadores y proveedores de abuso de sustancias. Este grupo diverso 
desarrolló una lista de preguntas que se habrían de hacer como parte de la administración de cada grupo de 
enfoque. Una lista separada fue creada para grupos de enfoque dirigidos a los miembros de familia y 
proveedores (Apéndice A) a través del estado. Se identificó una lista de comunidades con diversidad 
geográfica a través del estado y comunidades. La composición étnica de una comunidad y la media de 
ingresos también fueron factores en la decisión de elegir comunidades en particular para que se pudiera 
obtener una muestra diversa, incluyendo al menos dos grupos de enfoque dentro de comunidades 
primordialmente latinas. El equipo escogió las siguientes ocho localidades en NC para los grupos de 
enfoque: Greensboro- Condado de Guilford, Webster- Condado de Swain, Elizabethtown- Condado de 
Bladen, New Bern- Condado de Craven, Roxboro- Condado de Person, Durham- Condado de Durham, 
Morgantown- Condado de Burke, y High Point- Condado de Guilford. En el mapa del Apéndice B se 
provee un despliegue visual de Carolina del Norte y los condados en los cuales los grupos de enfoque se 
llevaron a cabo. 

Después de recibir la aprobación de la Junta de Evaluación Institucional (IRB) para conducir los grupos 
de enfoque en los condados previamente mencionados, el equipo de UNCG colaboró con los Coordinadores 
del Sistema de Cuido (SOC) y los Asociados Familiares local en cada comunidad para ayudar a reclutar a 
participantes potenciales. A estos colaboradores en cada comunidad se les compensó con $400 por la 
prestación de servicios. Todos los participantes dieron un consentimiento informado antes de formar parte 
en los grupos de enfoque y las familias recibieron $25 en tarjetas de regalo por su tiempo. El personal de 
UNCG determinó que los dos grupos de enfoque (grupos de enfoque basados en familiares y grupo de 
enfoque basados en proveedores) fueran convocados en el mismo día en cada comunidad seleccionada. El 
grupo de enfoque basado en familiares se condujo a una hora conveniente para las familias (determinada 
por los coordinadores de SOC locales y los asociados familiares en la comunidad); los grupos de enfoque de 
los proveedores se llevaron a cabo durante la hora de almuerzo para promover una alta asistencia de 
proveedores. A los proveedores se les brindó almuerzo por su participación en el grupo de enfoque (pero no 
recibieron tarjetas de regalo).  Se fijó un cupo de 14 participantes por cada grupo, sin embargo si el salón lo 
permitía se admitieron a más participantes. 

Todos los grupos de enfoque se llevaron a cabo durante los meses de Mayo y Octubre de 2008. Se 
crearon 7 grupos con un total de 72 proveedores y 128 miembros de familia entre los 10 grupos de enfoque. 
Cada grupo de enfoque fue grabado, transcrito verbatim y trasladado al formato Atlas.ti, un paquete de 
programas que permite el análisis cualitativo de data textual (Muhr, 1993). Una vez se completó la lectura 
inicial de la transcripción, varios miembros del equipo evaluaron e identificaron varios temas principales. A 
continuación, estos temas se utilizaron para examinar sistemáticamente, agrupar y codificar las 
transcripciones en el programa Atlas.ti. Se creó un informe sumario con estos temas y se distribuyó entre 
los coordinadores SOC locales y los asociados familiares para que fueran compartidos con los participantes 
y otras entidades interesadas en cada comunidad. 
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HALLAZGOS 
 

 Los hallazgos se presentan con un énfasis en las experiencias 
personales y las percepciones de los jóvenes, familias y proveedores, 
sobre las fortalezas, vacíos y necesidades dentro del campo del abuso de 
sustancias en los adolescentes. Las preguntas en los grupos de enfoque 
sirven de estructura para los hallazgos reportados a continuación. Los 
temas principales iluminados bajo el análisis se discuten con forme a su 
relación con cada pregunta. 
 
Percepción del Nivel de Uso de Sustancias en la Comunidad 

A pesar de la audiencia de los grupos de enfoque y su localización, 
los participantes percibieron que el abuso de sustancias era alto y un “problema serio” para las diferentes 
comunidades a través del estado. Los participantes en algunos condados reportaron que los adolescentes 
estaban experimentando con el abuso de sustancias a edades tempranas y que es “un problema más serio de 
lo que la gente piensa” y “ un problema muy real entre los adolescentes.” 
 
Sustancias Utilizadas 
 Las cuatro sustancias más populares que mencionaron los participantes fueron el alcohol, la marihuana, 
las pastillas de receta y el tabaco. El uso de las metanfetaminas fue reportado como un problema 
primordialmente en las comunidades rurales. El éxtasis y otras drogas recreacionales fueron mencionadas 
en raras ocasiones y primordialmente en las comunidades urbanas. El uso de crack se reportó ser distribuido 
uniformemente a través del estado y no específicamente en comunidades urbanas o rurales en particular. 
 
Percepción de las Drogas 
 Entre todos los participantes alrededor de las localidades, la percepción de las sustancias y su uso se 
puede destilar en dos categorías comunes y relacionadas. Primero, existía la impresión de que algunas 
sustancias son aceptables “OK” mientras que otras son “malas” para los adolescentes. Los participantes 
reconocieron que está emergiendo la creencia popular de que el uso del tabaco y el alcohol es más aceptable 
ya que son sustancias legales, y de que la marihuana es considerada como una ‘droga leve’ y no 
necesariamente una sustancia problemática. En vez, existe el entendimiento de que es normal experimentar 
con ésta sustancia durante el período de la adolescencia. La opinión de los jóvenes hacia sus coetáneos 
utilizando marihuana ratifica este tema, como un joven del condado de Guilford comentó: “Yo sé de unos 
cuantos, unos cuantos amigos que como que fuman marihuana y eso, pero no es un problema porque no es 
como que lo hacen en la escuela. Ellos salen y se van por ahí. Yo no los sigo pero eso no quiere decir que 
no son mis amigos, no es ningún problema para mí.” 
 Además, existe la percepción de que el uso de drogas de receta es aceptable “OK” como drogas 
recreacionales. Este razonamiento parece estar justificado por el hecho de que un médico las recetó. “Las 
fiestas de pastillas que mencionaste antes, yo sé que ellos se toman las pastillas y como que ay, no es nada 
malo con esto, son recetas.” Por el otro lado, las drogas como el crack y la heroína son consideradas fuertes 
o peligrosas porque son claramente de uso ilegal.  
 Estas percepciones erróneas con respecto a lo que es considerado una sustancia problemática, al parecer 
también crea confusión con respecto a la definición del uso y el abuso de sustancias. Un proveedor del 
condado de Durham enfatizó este tema declarando “Yo creo que gran parte de la barrera está en 
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reconocer, especialmente los jóvenes adolescentes, que, que el, que el 
comportamiento ya sea típico de un adolescente o esté fuera de control 
como está asociado con las drogas o el uso del alcohol que es 
peligroso.” Esta confusión pareció contribuir a la dificultad en 
determinar si los servicios de ayuda para el abuso de sustancias eran 
necesarios.  
 Además, los participantes indicaron que las percepciones del uso de 
sustancias, ya sea el estigma del que usa crack o del bebedor ‘cool’ o 
‘in’, se refuerzan a través de la representación del uso de sustancias en 
los medios de comunicación y la cultura popular. Tanto los jóvenes 
como las familias a través de las comunidades reconocieron la 
influencia de los medios de comunicación en la percepción popular que 
se crea de las sustancias y su uso. Mientras se hablaba de la 
representación de las drogas por los medios de comunicación, un joven reconoció que “...la televisión, los 
anuncios, ya sabes es todo lo que te puedas imaginar como en las revistas, todo tiene algún tipo de droga 
en ellas.” Del mismo modo, una madre argumentó que es difícil cambiar la imagen en la cabeza de los 
jóvenes con respecto a la imagen popular del que usa o vende, y ella comentó que “...para mí los medios 
(de comunicación) no quieren decir nada porque no es para ellos mismos. Pero para los adolescentes lo es 
todo.” 
 
Envolvimiento Familiar 
 El rol de la familia en el uso de sustancias fue un tema frecuentemente discutido entre todos los 
participantes a través de las comunidades. Se reportó repetidamente que los padres y los encargados de los 
niños a menudo proveen sustancias como alcohol y tabaco para el uso de los jóvenes en el hogar u otras 
localidades. La razón detrás de este comportamiento surgió de que los padres se sentían más cómodos 
sabiendo que los jóvenes tenían un ‘sitio seguro’ donde consumir las sustancias y de que estaban siendo 
supervisados. Un miembro de familia explicó, “Eso es una farsa, porque ellos, para la graduación se 
buscaron varias habitaciones y los menores, menores de edad tenían alcohol, pero los padres se sintieron 
seguros porque así no tenían que conducir, ellos se buscaron habitaciones...”                                                                                        

Por otro lado, también se mencionó frecuentemente que los padres abusan de sustancias ellos mismos o 
con sus hijos, haciéndolo más accesible y el aparentemente aceptable para el adolescente. Los proveedores 
reportaron esto como una frustración común, con un proveedor de la ciudad de New Bern, NC que 
comentó: “...parece ser que luchamos una guerra perdida, cuando uno va a dar un taller de prevención y 
dice que usar estas drogas en estas edades es malo, cuando los papás lo permiten en sus propias casas.” 
Hubo varios padres que reportaron jugar un papel activo en prevenir que sus hijos usen sustancias al 
verificar frecuentemente con sus hijos o hablar abiertamente sobre los efectos negativos del uso de 
sustancias. Estos esfuerzos se consideraron efectivos en disminuir las oportunidades de uso del niño o en 
canalizar la imagen del uso de sustancias. Un proveedor, que a su vez era padre, comentó “...nosotros 
hablamos mucho de este tema con nuestros hijos, pero el más joven...él lo entendió por completo cuando le 
mostré  las fotos del cerebro, fotos del efecto del alcohol en el cerebro de adolescente en diferentes 
etapas...él inmediatamente corrigió su comportamiento.” 
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Estatus Socio-Económico, Raza y Cultura 
 El rol que juega la situación socio-económica (SES), la raza y el 
trasfondo cultural en el uso de drogas también fue un tema 
frecuentemente discutido entre los participantes. Además, ya que los 
grupos de enfoque eran étnica y económicamente diversificados, se 
proveyeron buenos planteamientos e ideas con respecto a este tema. 
Mientras que algunos participantes mantuvieron la opinión común de que 
la raza es el factor determinante en qué sustancias son utilizadas, otros 
consideraron que el factor de la raza conjunto con el SES colaboran  para 
determinar la distinción. En general, los participantes reportaron que 
aquellas personas que pertenecen a un SES bajo tienen más posibilidad 
de consumir marihuana y alcohol, mientras que aquellas de SES alto 
probablemente consuman éxtasis o drogas de receta. Además, ya que el 
estudio se concentró en los adolescentes entre las edades de 0 a 26 años, 

el ambiente universitario surgió como una fuente de uso y abuso de sustancia entre adolescentes. 
Específicamente, el alcohol, la marihuana y las drogas de receta fueron resaltados como parte integral del 
ambiente y la ‘experiencia’ universitaria en general. 
 Además, entre los dos grupos de enfoque que ocurrieron primordialmente con miembros de la 
comunidad Latina, ocurrieron conversaciones que incluían no tan solo las diferencias entre las culturas 
latinas y americanas con respecto al uso de sustancias entre adolescentes, sino que también el rol que ejerce 
en las vidas de aquellos individuos que no tienen la ciudadanía americana. 

Los jóvenes latinos que participaron señalaron algunos temas relacionados al abuso de sustancias entre 
adolescentes y la cultura. Primero plantearon el hecho de que algunos jóvenes vienen solos a los Estados 
Unidos de otros países para estudiar o vivir con sus familiares. Esa transición cultural se reconoció como 
difícil. Por ejemplo, en Méjico, la edad legal para tomar alcohol es 18 años y según muchos de los 
participantes jóvenes “...no tenemos como que reglas estrictas, la policía no te va a para ni nada por 
eso...” Al entrar a los Estados Unidos donde la edad para beber es 21, las reglas son más estrictas, algunos 
jóvenes reflejaron que esto junto con la sensación de presión que tienen de ser exitosos por ellos mismos y 
por sus familias, permitió que la transición y la decisión de no tomar o abusar de las drogas fuera más 
sencilla ya que las metas y reglas están más claras. Sin embargo, un joven participante dijo “Yo conozco 
gente que vino de Méjico, algunos muchachos que vienen solos y es una lucha porque no pueden aguantar 
tanta libertad y además extrañan a sus familias y empiezan a abusar de las drogas.” Por lo tanto, la 
transición cultural que acompaña el proceso de inmigración fue considerada como una experiencia tanto 
positiva como negativa, posiblemente dependiendo de los motivos migratorios y la habilidad individual de 
adaptación.   
 Segundo, se les preguntó a los jóvenes latinos si notaron alguna diferencia entre sus compañeros latinos 
y los no latinos en cuanto al uso de drogas. Un participante respondió “Yo veo diferencia porque de donde 
yo vengo es como que cosa seria, nos crían diciéndonos que no es un juego, pero para los americanos es 
como que normal. Yo veo gente fumando al frente de uno y para ellos no es nada...” Proveedores latinos 
brindaron un enfoque de gran valor al tema que rodea el abuso de sustancias en su comunidad centrándose 
en la aceptación social. El tema de la aceptación social sugirió como una causa del abuso de sustancias entre 
adolescentes en la comunidad latina. Los proveedores explicaron que el uso de drogas entre los jóvenes 
latinos o la actividad de las pandillas están centradas en su necesidad de pertenecer en una sociedad en la 
que ellos pueden sentir que no se identifican del todo con ningún grupo.   
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 Como parte más general de la aceptación social, los proveedores latinos intentaron explicar la cultura 
latina con respecto a los problemas y asuntos familiares  y sus diferencias con la cultura americana. 
“...Nosotros como Latino-Americanos nos quedamos unidos sin importar que tengas 20, 30 o 40 años. 
Entonces si tienes problemas con las drogas te vamos a ayudar pero nadie habla del tema...nadie va a 
hablar de eso. No vamos a compartirlo con el vecindario. Es nuestro problema.” Todos los participantes 
latinos estuvieron de acuerdo y reiteraron que el abuso de drogas es como el sexo, un tema ‘tabú’ del cual 
no se habla y hasta cierto punto se ignora. Esto levanta implicaciones importantes sobre la posibilidad de 
buscar tratamiento para el abuso de sustancias por parte de esta población. 
 
Impacto de las Drogas 
 A todos los participantes se les preguntó si el uso de sustancias afectó sus vidas de una forma directa. 
La mayoría de los participantes indicaron que sus vidas han sido afectadas de una forma directa y negativa 
por el uso de sustancias. Los comportamientos criminales, problemas médicos, y los problemas en la 
familia y el matrimonio fueron algunas de las áreas que se presentaron con más frecuencia como resultados 
negativos del uso de sustancias según la reacción de los participantes. Mientras que el uso de sustancias 
tuvo un impacto diverso en las vidas de los participantes, la mayoría de ellos cayeron en a lo menos una de 
estas categorías.   
 El comportamiento criminal se reconoció con más frecuencia como el resultado del uso de sustancia y 
pareció afectar a las familias de una forma directa. Un patrón que se surgió fue que el comportamiento 
criminal fue asociado en su mayoría con el uso de drogas “fuertes” como el crack y la cocaína. 
Frecuentemente el comportamiento criminal fue resultado de la necesidad de obtener bienes o dinero para 
mantener el ‘hábito.’ 
 Los problemas médicos fue otra área común que se mencionó como consecuencia del uso de sustancias 
reportado por los participantes. Los participantes mencionaron problemas médicos como la cirrosis del 
hígado, ataques cardiacos y sobredosis. Un familiar participante describió el uso de la marihuana de su 
madre, “Yo sé que mi mamá estaba enferma, y yo vi las cosas que le pasaron cuando ella estaba, estaba, 
estaba enferma ella tenía cáncer y yo vi como le beneficiaba, la ayudaba pero ya también ví que cuando se 
quitaba de eso, lo que le hacía, como ella cambiaba. En verdad la ponía peor pero era para ayudarla con 
el dolor.”  
 También se discutió el uso de sustancias con propósitos médicos y los peligros asociados al mismo. Un 
proveedor participante describió como los doctores recetan con frecuencia “fármacos fuertes” para lesiones 
atléticas comunes y aconseja que la comunidad médica “revise sus costumbres al momento de recetar.” 
 Los problemas familiares y matrimoniales fueron otras de las formas en las que el uso de drogas afectó 
las vidas de los participantes. Muchos participantes reportaron separaciones matrimoniales por causa del 
abuso de drogas de sus cónyuges y actos relacionados al mismo. Cuando había niños involucrados, las 
dificultades se discutieron centradas alrededor de la crianza de hijos como padres solteros y del deseo de 
que los hijos no continúen un ciclo.   
  
Servicios para Adolescentes Disponibles 
 Mientras que la prevalencia de servicios para adolescentes con problemas de abuso de sustancias varía 
según las regiones demográficas, hubo un consenso general de que los servicios disponibles no son 
proporcionales al problema y que se necesitan más para alcanzar un nivel de apoyo continuo y equitativo.  
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Región Geográfica  
 Uno de los patrones más notables en el análisis cualitativo fue que los servicios disponibles para los 
adolescentes dependen en gran manera del tipo de comunidad. Las áreas urbanas reflejaron tener muchos 
servicios disponibles, aún para los adolescentes. Sin embargo, fue dentro de las áreas urbanas que el 
conocimiento de muchos de estos servicios no se extendió  y como resultado, algunos de estos servicios 
fueron desaprovechados. Un familiar participante de la región de High Point reconoció que, “...hay muchas 
agencias de apoyo para las familias...y ofrecen muchas consejerías para el abuso de sustancias, y 
asesoramiento personal, y ayuda con el abuso de sustancias y hay muchas, digo que más que suficientes, 
pero yo creo que como tú dices la gente no sabe de estos servicios.” 

Con respecto a las áreas rurales, usualmente fueron reconocidas por sus residentes como de estar 
‘aislados’ de los servicios y sus proveedores. Los servicios disponibles mencionados requieren 
transportación y en su mayoría estaban localizados en otros pueblos o 
condados. Un proveedor participante declaró que, “En verdad no hay, 
hasta donde yo tengo entendido, ningún servicio ambulatorio dentro de, 
más bien un área de tres condados...” Con el tamaño pequeño de las 
comunidades en las regiones rurales, muchos miembros de las familias y 
los proveedores dejaron claro que la confianza es un problema al 
momento de proveer servicios para la población. “La mayoría de la gente 
que trabaja allí son de la comunidad. Y como ya tu sabes, tan pronto uno 
va y dice algo...todo el mundo sabe quién eres,” comentó un miembro de 
una familia de un área rural.   
 
Dinero y Seguro 
 El acceso al dinero y el seguro fue reconocido de una forma 
consistente como variables claves para la habilidad de acceder a los servicios. Especialmente desde el punto 
de vista del proveedor, el seguro público o privado determinó la disponibilidad y calidad de los servicios 
para los adolescentes.   

Algunos proveedores notaron que el seguro público en realidad ayudó a las personas a recibir mejores 
servicios que aquellos con seguros privados que cubren o no el tratamiento de abuso de sustancias, y 
usualmente fueron más tediosos para trabajar con ellos. Sin embargo, otros proveedores explicaron que 
Medicaid en particular causó problemas de financiamiento y en algunos instantes resultó ser un ‘caso 
perdido.’ Familiares participantes señalaron que en algunos casos se requería dinero adicional al seguro 
privado (ya sea, deducibles y copagos), lo que hizo inasequible los servicios para aquellas personas que no 
tenían el dinero.    

Un participante explicó, “...NC no tiene claro el tratamiento para la adicción entonces la gente que 
tiene póliza de seguro, póliza de seguro privadas...aquellos que tienen unos copagos y deducibles 
ridículamente altos, que esencialmente no pueden utilizar, y que tantos muchachos, que tienen los recursos 
en verdad están en peor situación que aquellos que están con Medicaid...” 

Sin embargo, se discutió que para aquellos con recursos los servicios de tratamiento de fuera del estado 
están a fácilmente disponibles. Los participantes mencionaron haber utilizado programas específicos en San 
Diego y Tennessee. Una madre participante recordó que un programa en Tennessee tenía ‘una cama’ por lo 
que ella no se tenía que preocupar del problema de la lista de espera. Ella también mencionó que el 
proveedor de Tennessee “tenía un programa para adolescentes en el que él podía terminar la escuela, ellos 
tienen una profesora en plantilla que coordina con su maestra y él se pudo graduar e ir a la graduación.”  

�

�������� ���� ����	
����
	��
���������	
����
	��
���������	
����
	��
���������	
����
	��
������	� �	��	��	� ����
�������$		���	����	
�������$		���	����	
�������$		���	����	
�������$		���	����	
	
��
����� 	
��
�����	
��
�����	
��
�����

�����	����������	
�������	����������	
�������	����������	
�������	����������	
��� ����	��	��	��	�

���	��

��	�	����������	��

��	�	����������	��

��	�	����������	��

��	�	�������������� ���������������������

����	��	
�	�����
�������	��	
�	�����
�������	��	
�	�����
�������	��	
�	�����
�������������� ���������������������������������

�	
�����	���
��������	
�����	���
��������	
�����	���
��������	
�����	���
����������� ������������

����
	�������	
�
��	����
	�������	
�
��	����
	�������	
�
��	����
	�������	
�
��	)���	� )���	�)���	�)���	�


�
�

�
�
�

�
�
�

�
�
�

� ����""""����(((( �������� ��$		������$		������$		������$		���� ��� � 
���
���
���
��� ����



10�
�

El proveedor local no ofreció un programa para adolescentes y no iba a intervenir en la educación de su 
hijo. 
 
Trastornos Coexistentes 
 Los trastornos coexistentes fueron reconocidos por las familias y los proveedores como preventivos o 
de ayuda en la disponibilidad de servicios para el adolescente. Varios participantes reportaron que algunos 
proveedores evitan el tratamiento de abuso de sustancias por la dificultad de tratar el abuso de sustancia en 
general y en los adolescentes en específico. Además, los participantes mencionaron que el añadir una 
enfermedad mental a una situación como esta es como ‘el beso de la muerte’ para algunos proveedores. 

Los participantes también reportaron que algunos proveedores no aceptaron en el tratamiento a 
adolescentes con problemas mentales adicionales por la dificultad del tratamiento. Los participantes 
también notaron que algunas medicinas psiquiátricas no eran permitidas en el tratamiento, añadiendo a 
menudo más estrés al la situación del tratamiento. De modo que, los proveedores de abuso de sustancias son 
reacios a tratar a los pacientes con problemas mentales, y los proveedores de tratamiento mental son reacios 
a tratar a los pacientes con problemas de abuso de sustancias.  
Por otro lado, algunos proveedores plantearon la necesidad de un diagnóstico de trastornos psiquiátricos co-

existentes para que las compañías de seguro cubran el tratamiento. Un 
proveedor admitió, “En algunos casos yo doy un diagnóstico de 
trastorno mental co-mórbido porque el seguro no cubre el 
tratamiento...ya sabes, de abuso del alcohol o de cánnabis.” 
   
Carencia de Profesionales Cualificados 
 Los profesionales cualificados y los empleados licenciados son 
elementos centrales para la provisión de servicios de adolescentes. La 
falta de servicios fue atribuida a la falta de dicho personal. Varias 
razones como el tema de acreditación y los continuos cambios en los 
requisitos para la licencia, fueron planteadas como puntos de 
frustración para los profesionales. “...Yo tenía todas las horas 
necesarias para tomar el examen de certificación pero ellos 
cambiaron las reglas. Ahora tienes que tener una maestría para 
poder ser un consejero clínico licenciado de abuso de sustancias así 
que...gente por ahí con un bachillerato como yo y con las horas 
necesarias para tomar el examen, no puede.” 

Específicamente en las regiones rurales, los proveedores notaron que los empleados se trasladaron a 
regiones urbanas donde el salario es mejor. Otro proveedor participante admitió que, “...Me puedo ir a 
Wilmington o a Charlotte y ganarme el doble del sueldo y salir de las comunidades rurales, y la gente está 
tomando decisiones como ésta y abandonan los condados pequeños...” En adición, el agotamiento de los 
proveedores se reconoció como otra razón para la falta de personal en Carolina del Norte.  
 
Servicios de Seguimiento 

Los servicios de seguimiento disponibles para ayudar al joven a reincorporarse a su vida después del 
tratamiento fueron mencionados frecuentemente como un vacío en los servicios disponibles. Tanto las 
familias como los proveedores participantes expresaron la necesidad de una continuidad en los servicios 
post-cuido para reducir  las recaídas y asegurar el éxito del joven. “Pero luego los estas enviando de nuevo 
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a una comunidad sin servicios, y acabas así mismo con un porcentaje alto de recaídas de varias formas,” 
comentó un familiar participante sobre la reincorporación del adolescente después de un tratamiento fuera 
del área local. La necesidad de servicios de seguimiento resaltó también la necesidad de más servicios 
locales dentro de las comunidades para que la readaptación sea sencilla y que suceda dentro de la misma 
comunidad del adolescente. 

Un proveedor participante lo ilustró de mejor forma al decir, “...si 
ellos vuelven al mismo sitio donde nada a cambiado, ellos van a volver 
a hacer lo mismo que estaban haciendo, si vuelven a la misma escuela, 
si vuelven a la misma comunidad va a ser bien difícil...” 
 
Proceso para Encontrar los Servicios para los Adolescentes 
 Se les pidió a los participantes que explicaran el proceso de 
encontrar los servicios para los adolescentes en sus áreas. El patrón 
general fue un contacto inicial con alguna agencia u organización local 
que a su vez les proporciona una lista de posibles proveedores, dejando 
a las familias escoger e iniciar el próximo paso. Solo en algunos casos 
las familias fueron guiadas y asistidas en el proceso de forma continua. 
Una disociación entre las agencias fue la causa de mucha frustración en 
el proceso tanto para las familias como para los proveedores. Aún más, 
la falta de servicios disponibles para los adolescentes complicó el 
proceso tanto para las familias como para los proveedores. En términos generales, se reconoció la necesidad 
de un proceso más accesible y racionalizado. 

En la discusión de este asunto surgieron cinco temas principales. Primero, se reportó en algunos 
instantes que el paso inicial de reconocer la necesidad de tratamiento es un punto de contención entre las 
familias y los jóvenes. Segundo, el conocimiento de a quién acudir y los pasos a seguir es escaso, aún entre 
los proveedores. Tercero,  se determinó que la clase de seguro y el acceso al dinero son factores decisivos 
de dónde comenzar. Cuarto, la falta general de servicios disponibles para los adolescentes hizo que el 
proceso fuese difícil de navegar y limitó las opciones en algunos sitios. Finalmente, se reconoció que la 
desconexión y la falta de comunicación entre las agencias es el factor central en el proceso. 

Basado en las respuestas de los participantes, aquellos que pasaron por el proceso saben qué hacer, pero 
plantearon muchísimas lagunas en el proceso. Aquellos que no lo han experimentado personalmente 
estaban bastante desinformados del proceso.   

 
Percepciones de Necesidad- el Uso Normal versus el Abuso 
 Algunos participantes reportaron el acuerdo entre la familia y el joven con respecto a la necesidad de 
tratamiento como el primer paso real en el proceso. Sin embargo, esto fue frecuentemente marcado como un 
punto de contención. Un proveedor admitió que, “Hay una división dentro de la familia entre los que 
piensan que es un problema y los que no.” Es importante notar que los participantes sintieron que la 
situación del acuerdo se puede manifestar de ambas formas.   

En algunos casos, los padres querían que el joven recibiera ayuda y el adolescente no estaba de acuerdo 
y no participaba. Un proveedor recordó, “A mí me han llegado los padres para el tratamiento y el 
muchacho no aparece.” En otros instantes, el joven estaba listo pero la familia no quería participar, por lo 
que un proveedor concluyó, “los padres que lo más probable están en problemas ellos mismos son los que 
menos se van a presentar...” 
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Consciencia 
 Una vez se tomó la decisión de  recibir tratamiento, los 
participantes reportaron varios puntos de partida en el proceso, desde 
contactar al LME, llamar al hospital, servicios sociales o llamar al 2-1-1 
o un número local similar de información. Sin embargo, muchos 
participantes no estaban conscientes de ninguna de estas opciones y 
expresaron que “el arresto” era la forma más rápida y mejor para  
recibir los servicios porque la corte se hace cargo del proceso. Otros 
participantes dijeron que un proceso de uso frecuente es el de “boca a 
boca.” Una familia en particular dijo, “Claro, no hay anuncios de eso, 
tú te enteras por otra persona.” Un proveedor participante mencionó 
que el número de emergencia se anuncia en sitios de acceso limitado a 
parte de la población como restaurantes y tiendas, “...no tienes forma de 
ver esta información o estar en la comunidad. Estoy seguro que gran 
parte de la población no tiene acceso a eso.”  También se planteó que 
algunos de los números locales de emergencia no están accesibles a la población que no habla inglés.      

Específicamente los jóvenes participantes no tenían conocimiento  de ninguno de los servicios ni del 
proceso de cómo acceder a ellos. Ellos expresaron que hablar con sus padres, llamar al hospital o buscar 
información en el internet serían los recursos que ellos utilizarían para buscar ayuda para algún amigo.  
 
Dinero y Seguro 
 Al preguntarle sobre cuál sería el proceso para encontrar servicios de ayuda para el abuso de sustancias 
en adolescentes en su comunidad, una familia participante respondió, “Bueno, ¿Cuánto dinero tienes?” Los 
participantes dejaron claro que el proceso está determinado por el acceso a los seguros y/o el dinero. 
Algunas familias participantes mencionaron que llamar a la compañía de seguros fue el primer paso, 
asumiendo que la persona necesitada tiene seguro. Algunos proveedores participantes dejaron claro que la 
entidad para la administración local (LME) o las agencias de referido deben remitir a los pacientes según 
sus medios económicos.   

Sin embargo, dentro del sector de seguro privado, otros participantes mencionaron que solo cierto tipo 
de tratamientos estaban disponibles y se requirió pago por adelantado ya que muchas de las pólizas no 
cubren por completo el tratamiento de abuso de sustancias. Un proveedor señaló que los seguros privados 
“raramente pagan por tratamiento de salud mental y abuso de sustancias.” Otros participantes comentaron 
que aquellas personas con dinero pueden buscar programas residenciales fuera de sus condados o fuera del 
estado en vez de tener que ir a través de los procesos locales.   

El beneficio de los seguros privados fue un tema bastante polémico entre los proveedores y las familias 
participantes. Las familias participantes frecuentemente asociaron los seguros privados con mejores 
servicios y recursos y lo consideraban como un privilegio. Sin embargo, los proveedores participantes los 
asociaron con menor acceso a programas de apoyo comunitario y más trabajo para las familias.  Por 
ejemplo, un proveedor participante explicó el papel que juega el profesional cualificado de los servicios de 
apoyo comunitarios, que actúa como “encargado del caso” para ayudar a las familias a navegar en el 
sistema y coordinar evaluaciones y servicios. Cuando se discutió la posición de los seguros, ellos plantearon 
que, “Algunos tienen seguros privados a pesar de que los seguros privados, especialmente las pólizas  de 
tipo Blue Cross Blue Shield, no cubren los programas de apoyo comunitario para ayudar a las personas a 
encontrar y acceder a los tratamientos que ellos necesitan.” Además, otros proveedores mencionaron 
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limitaciones de los seguros privados, como que no cubren cierta clase de tratamientos, requieren pago por 
adelantado y largos periodos de espera como resultado del papeleo.   
 Por otro lado, los proveedores prefirieron los seguros públicos porque permitieron en algunos casos más 
horas de tratamiento y fue un proceso más rápido que el del sector privado. También hubo  preocupación 
por parte de las familias y los proveedores participantes con respecto a aquellos que ni siquiera pudieron 
recibir seguro público, dejándolos sin ninguna ayuda. 
 
Desconexión y Comunicación 
 Uno de los asuntos más grandes en el proceso de encontrar servicios para el abuso de sustancias en 
adolescentes es el aislamiento general que existe dentro y entre las diferentes agencias.  Diferentes reglas y 
procedimientos entre las agencias se reportó como una dificultad para la colaboración.  Esto fue 
especialmente resaltado en asociaciones entre escuelas, el sistema judicial y los proveedores. Múltiples 
proveedores también señalaron a las diferentes misiones y propósitos de las agencias, lo cual impide la 
comunicación.   

Aún más, los proveedores reportaron que las diferentes reglas al momento de definir a un adolescente 
dificultan la categorización para propósitos administrativos. Por ejemplo, un proveedor observó que, 
“Algunas de las personas que tengo en mi grupo tienen 21 años, según Medicaid ellos todavía son 
adolescentes, según el sistema jurídico ellos son adultos entonces yo pienso que tiene que haber una 
terminología más uniforme para hacerlo más similar.” Sin embargo, había algunos proveedores que 
opinaron que ellos tienen buenas relaciones con otras agencias, lo cual facilitó el encontrar los servicios 
necesarios para quienes ellos servían.  
 Dentro de las agencias, las familias sintieron que existe una disociación entre los proveedores y los 
clientes con respecto a la asistencia con un toque personal y sin prejuicios. Una familia participante 
comentó, “Yo sé que cometí errores en mi vida, pero si tengo que venir aquí y aguantar tu actitud de estar 
molesta por lo que yo hice, entonces tú no me quieres ayudar y entonces yo, pues yo me voy a mi casa y me 
las arreglo.”  
 Se solicitó una mejor “coordinación para el cuidado” como una forma de racionalizar el proceso de 
obtener los servicios.   
  
Lista de Espera de Servicio  
 Se les preguntó a los participantes sobre las listas de espera para los 
servicios para adolescentes. Generalmente, a través del estado, tanto los 
proveedores como las familias describieron las listas de espera como “un 
poco largas” con tiempo de espera  de entre 1-8 semanas. Un proveedor 
declaró que, “Definitivamente no está conforme a las necesidades de la 
persona en problemas.” Se reconoció que el envolverse con el sistema 
judicial o con servicios sociales es la forma más rápida de acceder a los 
servicios de ayuda según los participantes.   
  
Seguro 
 El seguro se discutió por los proveedores como un componente 
determinante para las listas de espera en algunos casos. Los proveedores 
revelaron que el esperar que los seguros privados aprueben el pedido es 
prohibitivo para recibir los servicios y que el seguro público es mucho más 
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beneficioso en el proceso de las listas de espera. Un proveedor discutió sobre las listas de espera asociadas 
con el seguro de Blue Shield Blue Cross y dijo, “Es mucho más fácil ahora mismo ir a través del sistema 
público que ir a través del privado para propósitos de admisión.” Sin embargo, otros proveedores 
participantes explicaron que le proceso del seguro público de tener que conseguir una evaluación firmada de 
un doctor y tener que enviar los documentos al estado para que los autorizen suele tardar tanto como el 
proceso privado.   
 
Apoyos Informales de la Comunidad 
 Los apoyos informales fueron reconocidos por todos los entrevistados como una pieza importante al 
momento de tratar con el abuso de sustancias en adolescentes. La frase, “Se requiere todo un pueblo para 
criar a un niño” se utilizó frecuentemente con respecto a la necesidad de que existan los sistemas de apoyo 
informales en las comunidades. Se reconoció la existencia de numerosos programas privados sin fines de 
lucro que operan en localidades específicas, pero los apoyos informales disponibles más frecuentes y 
consistentes fueron Narcóticos Anónimos/Alcohólicos Anónimos (NA/AA) y las comunidades de fe. Sin 
embargo, aparte de estos, la disponibilidad de los apoyos informales se extendió según la región geográfica, 
la cultura y los fondos económicos. 
 Mientras que los grupos de recuperación NA/AA fueron los más mencionados como los apoyos 
informales disponibles, con frecuencia se consideraron no ser específicos para los adolescentes.  Se repitió 
en numerosas ocasiones que la atmósfera de dichas reuniones era “intimidante” para los jóvenes porque la 
mayoría de los presentes eran adultos y algunos participantes entendían que las reuniones estaban 
restringidas solo para adultos.  En algunas regiones no se supo ni se mencionó de la existencia de Alateen, 
la rama de la organización de NA/AA específica para adolescentes. 
 Las comunidades de fe fueron el segundo apoyo informal con mayor disponibilidad a través de los 
condados que se visitaron. Se mencionaron las iglesias no solo como proveedoras del espacio necesario 
para las reuniones de NA/AA, sino que también por suministrar sus propios ministerios de alcance. La 
mayoría de los programas mencionados por los participantes no estaban directamente relacionados al abuso 
de sustancias, pero estaban dirigidos a los jóvenes en general en forma de actividades extra-escolares, 
actividades los viernes por la noche, junto con programas de 12 pasos basados en la fe.   

Mientras que las iglesias se mencionaron de una forma regular como apoyo, varios participantes 
también mencionaron que algunas iglesias “no se quieren involucrar 
en muchas cosas de la calle.” En específico un proveedor de la 
comunidad latina mencionó que, “... la iglesia jugó un papel bien, 
bien, bien importante en nuestras vidas y en las familias,” pero 
continuó diciendo que las iglesias, “...intentan sanar tu alma y no tu 
vida.” 

Aparte de los grupos de recuperación NA/AA y la comunidad de 
fe, se mencionaron algunos programas específicos a ciertas 
comunidades, pero conseguir los fondos económicos se consideró un 
impedimento.   
 
Región Geográfica 
 Al igual que los servicios formales disponibles para el abuso de 
sustancias, los servicios informales disponibles son diferentes entre las 
regiones rurales y las urbanas. Se dijo a menudo que las áreas urbanas 
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no tienen nada a parte del NA/AA y las comunidades de fé. Los 
participantes sintieron que la falta de apoyo comunitario era un 
problema, “Claro, porque todo resulta en que ellos se aburren y no 
tienen nada que hacer. Es problemático, tú sabes, se meten en 
problemas porque no tienen más na’ que hacer.” 
 Los participantes de las regiones urbanas reconocieron muchos 
grupos de apoyo informales en la comunidad, pero estos recursos se 
desperdiciaron por una aparente incapacidad y falta de motivación de 
accesarlos por parte de las familias. Un proveedor comentó, “tenemos 
programas por un lado y por el otro. Tenemos días especiales, horas 
extendidas, y dentro de cada una de nuestras localidades creamos 
centro especiales para los jóvenes. Pero los padres no dicen, ‘Vas a ir 
al centro,’ o ‘Te voy a llevar.’ Estamos perdiendo aquí.” El proveedor 
continuó diciendo que llegan algunos jóvenes pero que sería mucho 
mejor si llegaran más. 
 
Cultura 
 La cultura surgió como importante cuando se discutieron los programas de apoyo informales. Dentro de 
la comunidad latina, tanto los proveedores como los jóvenes reconocieron que no existe ningún programa 
de apoyo estructurado a parte del NA/AA y las iglesias. Sin embargo, la comunidad latina en sí misma se 
describió como un sistema de apoyo informal.    

Como explicamos antes, para muchos en la comunidad latina, los servicios formales no se utilizan ya 
sea por el prejuicio cultural hacia el abuso de sustancias o por la falta de seguro, muchas veces como 
resultado de la situación legal. Para compensar, los profesionales dentro de la misma comunidad trabajan 
juntos para crear enlaces informales. Un proveedor latino describió una organización en específico, 
“...tenemos lo que se llama la Asamblea de la Comunidad Latina donde nos reunimos una vez al mes y 
compartimos experiencias y, con respecto a, ya sabes, todo esto, para ayudar a la comunidad. Así que 
básicamente intentamos hacer todo lo que podemos con todas las personas que conocemos para ayudar a 
la comunidad.”  

        
Fondos Económicos 
 Varios participantes se refirieron a los recursos económicos como un impedimento para empezar o 
continuar los programas de apoyo informales en las comunidades. Muchos de los participantes no sabían 
dónde buscar los recursos o cómo evaluar el progreso de un programa, haciendo que el programa o termine 
al poco de comenzar o ni siquiera comience. Un proveedor explicó la dificultad de conseguir fondos para 
los programas, “El problema de estos recursos, los fondos, especialmente las concesiones, es que, siempre 
quieren que tengas un plan sostenible. Bueno, bien, podemos escribir montones de cosas en papel que 
parezcan un plan sostenible pero en realidad, nosotros necesitamos los recursos de una forma regular y no 
a  través de concesiones, ¿entiendes?”  
 
Impedimentos para Obtener los Servicios para Adolescentes 
 Se les preguntó a los participantes de lo que ellos vieron como impedimentos para acceder a los 
servicios. Mientras que se mencionaron muchísimos impedimentos, cinco de ellos fueron consistentes en 
todas las respuestas. La transportación y las finanzas (tanto el dinero como el seguro) fueron las dos 
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dificultades que más se nombraron. A parte de estas, se nombraron de una forma regular la falta de 
servicios disponibles, falta de cooperación y apoyo por parte de las familias y el estigma del abuso de 
drogas, como impedimentos para los servicios. Cada uno de estos obstáculos se discuten con más detalle a 
continuación. 
 
Transportación 
 La transportación fue uno de los obstáculos mencionados con mayor frecuencia para acceder a los 
servicios oficiales y extraoficiales. Sin embargo, el nivel hasta el cual la transportación era un impedimento 
pareció depender de las regiones geográficas. Los participantes en las regiones rurales mencionaron a 
menudo la transportación como uno de los dos mayores obstáculos. Se dijo que las áreas rurales carecen de 
transportación pública y están alejadas de los servicios por lo que la transportación es esencial y la falta de 
la misma una dificultad aún mayor. Los participantes de las regiones urbanas no clasificaron la 
transportación como uno de los  inconvenientes más serios y en algunos casos ni siquiera lo mencionaron.   
  
Dinero y Seguro 
 Alrededor de todas las localidades se nombró la falta de dinero y seguro como el mayor impedimento 
para los jóvenes y sus familias poder acceder a los servicios y para los proveedores poder proveer los 
mismos. Para las familias, tener dinero y seguro era el obstáculo principal para poder recibir los servicios de 
adolescentes formales u oficiales, también para poder utilizar el apoyo informal. Una familia dijo, “Algunos 
programas como...ellos tenían, creo que eran clases de natación o algo así, era un curso de cuatro días, 
era una semana entera para los miembros. Costaba como $65. Si no eras miembro costaba $75. Si tienes 
cuatro muchachos... ¿Cómo puedes pagar $75 por cada uno?” Se mencionó repetidamente que los seguros 
privados cobran un pago por adelantado por lo que los servicios formales a veces son muy caros. Mientras 
que el seguro público no requiere dinero extra por parte de la familia, si no tienes seguro público entonces 
lo tienes que pagar todo de tu bolsillo, y en la mayoría de los casos esto no era posible. 
 Para los proveedores, el dinero  y seguro eran impedimentos al momento de proveer los servicios 
necesarios para los adolescentes. Un proveedor reportó que muchos de los jóvenes con los que trabajan 
tenían Medicaid lo cual les imposibilitó poderles “cobrar.” Este proveedor comentó “...tuvimos que llamar, 
bueno la junta directiva, porque no podíamos seguir aguantando toda esa pérdida entonces tuvimos que 
cerrar la sección de abuso de drogas (SA) del tratamiento para adolescentes en contra de nuestra 
voluntad.” 
 Los proveedores también hablaron de la falta de fondos estatales para los programas y en especial los 
programas de prevención ya que “No hay nada como eso para parar esto. Todo es una reacción.” Un 
proveedor sugirió que “la privatización y el enfoque en mucho dinero en vez de en proveer tratamiento” era 
el obstáculo mayor para la recaudación de fondos en los servicios de abuso de drogas para los adolescentes. 
   
 Apoyo y Compromiso Familiar   
 Tanto los proveedores como las familias expresaron que el apoyo y el compromiso que pueden brindar 
las familias son cruciales para el tratamiento exitoso de un adolescente. Sin embargo, la falta del mismo fue 
reconocida como una limitación al éxito del tratamiento. Un miembro familiar explicó que “...Yo creo que 
el apoyo de la familia es importante, una parte bien importante. Como si, si un muchacho no tiene el apoyo 
de su familia o que intente que el encuentre su camino, el como que piensa que no tiene a nadie que lo 
ayude a alcanzar sus metas y se va a rendir.” 
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 Desde la perspectiva de las familias, una de las limitaciones centrales para poder brindar apoyo total 
fueron los horarios. “...Entonces cuando están allí tienes que trabajar con su horario. No son para nada 
flexibles. Y los padres tienen que trabajar. Es difícil decirles a los padres que salgan de sus trabajos. Ellos 
tienen que proveer las necesidades básicas para sus hijos y sus familias, entonces les decimos que salgan 
del trabajo temprano porque el sitio abre de 9 a 5 o de 8 a 5, ellos necesitan un poco de más flexibilidad en 
sus horarios,” explicó un miembro de familia.   
 Los proveedores también reconocieron el asunto del horario y sugirieron algunas formas de resolverlo. 
En general, un proveedor comentó “Y luego te encuentras con obstáculos como la transportación, el tiempo 
del trabajo, entonces necesitas proveerles un buen plan operativo que sea activo y exhaustivo porque si vas 
a referir al adolescente a tratamiento tienes que trabajar esas dificultades con la familia.” La necesidad de 
un “buen plan operativo” como lo llamó el proveedor señala hacia una carencia en los servicios. Mientras 
que un lado le echaba la culpa al otro, se formuló un consenso general de que se necesita mejor 
coordinación entre los proveedores, adolescente y familias para que el tratamiento sea productivo. 
 
Estigma y la Necesidad de Educación 
 Otra barrera que se mencionó con frecuencia fue el estigma que acompaña el tratamiento para el abuso 
de drogas y la falta de educación general con respecto a la enfermedad. Esto fue aludido como un elemento 
que dificulta a los adolescentes a confrontar el abuso y a las familias a aceptarlo. Un proveedor lo explicó 
diciendo “Y después el muchacho va a tratamiento y automáticamente se convierte en el junkie de la 
escuela, ¿sabes?” Se sugirió la educación habitual sobre el tema del uso y abuso de sustancias y su 
tratamiento como una forma de reducir el estigma y aumentar el apoyo de las familias y las comunidades. 
Un proveedor sugirió “Yo creo que las comunidades por completo, incluyendo las comunidades de fe, la 
gente debe ser educada, las familias tienen que ser educadas...hasta que consigamos tener el aspecto 
educativo en toda la mesa, sea lo que sea...y tiene que venir de todas las regiones porque eso va a eliminar 
los obstáculos, hay menos deshonra, y la gente piensa que está bien, pero no lo está.” 
 Se le preguntó a un joven participante de cuáles son los impedimentos para buscar ayuda y el respondió 
“miedo de meterme en problemas con la policía.” El miedo se mencionó en varias ocasiones por los 
jóvenes con respecto a la policía y el uso de drogas. Un joven participante sugirió que se educaran a los 
jóvenes con respecto a las diferentes drogas, lo que es la adicción y las formas de tratarlas. 

 

Solicitudes hechas al estado de Carolina del Norte 
 Se les pidió a los participantes que postularan peticiones para al 
estado de NC con respecto a el problema y tratamiento del abuso de 
drogas y sus servicios. Se formularon peticiones en cuatro categorías. 
Primero, se pidieron fondos del estado para apoyar los programas de 
prevención, intervención temprana, servicios informales, y para la 
expansión de servicios dentro de las comunidades y escuelas. 
Segundo, se consideró necesario que exista una atención y cuidado 
coherente más exhaustivo. Tercero, los proveedores pidieron ayuda en 
el desarrollo profesional de los empleados para poder corregir el 
problema de carencia de personal.  Cuarto, se enfatizó la necesidad de 
‘decriminalizar’ el trastorno e invertir en programas de tratamiento en 
vez de prisiones.  
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Recursos Económicos 
 Los recursos económicos fueron la solicitud primordial de los participantes para el estado de NC. Los 
participantes solicitaron dinero para todos programas de servicio de adolescentes con problemas de abuso. 
Las tres áreas con más necesidad fueron los esfuerzos de prevención, los programas de apoyo comunitario 
informal y los proveedores. Una descripción de cada área se detalla a continuación. 
 
Esfuerzos preventivos 

Numerosos participantes propusieron financiación para los esfuerzos preventivos, los cuales se 
describieron como bastantes limitados.  Entre las muchas peticiones de prevención, un participante comentó 
“Bueno, yo digo, bueno, dale más dinero a las escuelas. Si ellos quieren empezar con los niños, enséñales 
desde pequeños en la escuela elemental, o en el cuido, y pon el dinero ahí, y trae personas para que les 
hablen a los niños.” 

Las escuelas fueron el enfoque central recomendado para la prevención. Mucha gente hizo referencia a 
programas como D.A.R.E., los cuales recibieron opiniones mixtas. En embargo, a diferencia de D.A.R.E., 
se recomendó que la educación preventiva comience antes del 5to grado y que se incorporen personas que 
hayan experimentado el abuso de drogas, dando un enfoque real y un diálogo abierto. 

 
Apoyo Informal 
 Tanto los proveedores como las familias pensaron que se les debe ofrecer mayores recursos económicos 
a los programas de apoyo informal o extraoficiales que benefician a la población adolescente. Se hicieron 
peticiones para proyectos como campamentos de verano o programas recreacionales como ligas de deporte 
que fueran libres de costo o accesibles para todos en la comunidad. Se mencionó de una forma específica 
que algunos programas deben ser más definidos para los adolescentes para de esta forma suplir sus 
necesidades y que sean apropiadas para su desarrollo. Los recursos económicos para los mentores se 
reconocieron como una necesidad. Muchas familias sintieron que las relaciones de los mentores eran una 
forma excelente para que los adolescentes creen relaciones saludables con alguien con quien pueden hablar 
de sus vidas y sus problemas. Un familiar comentó que la policía podría ser un buen apoyo informal si ellos 
“pararan a hablar con la gente.”   
 
Proveedores de Servicios 
 Muchos proveedores y algunas familias pidieron que se invirtiera dinero en los servicios de los 
proveedores para que existan más servicios disponibles. De una forma más específica, los proveedores 
pidieron dinero para que el costo de los servicios sea más razonable y que estén igualmente disponibles para 
todos. Un proveedor explicó “...Yo pienso que sería mejor para toda la comunidad si los servicios 
estuvieran igualmente disponibles porque yo sé que familias de clase media no pueden hacer los pagos de 
su propio bolsillo que vienen con el tratamiento de abuso de sustancias y entonces pierden la oportunidad, 
y la gente que tiene dinero extra pueden pagar por cosas pero no cubre del todo lo que puede pagar 
Medicaid entonces si pudiésemos tener algo para todo el mundo que fuera equitativo.” 
 
Proveer un Cuidado Continuo 
 Muchos proveedores le solicitaron al estado un cuidado continuo más fuerte. Un cuidado continuo 
simplemente apunta hacia el espectro completo de servicios necesarios para tratar el abuso de sustancias en 
adolescentes.  
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Un participante proveedor explicó que, “… el Estado necesita ayudarnos a todos a asociarnos juntos 
para llegar a nuestro niños y llegar a nuestras familias y proveer un cuidado continuo por si un niño 
necesita una evaluación o ser ambulatorio, bien, eso está disponible. Pero si necesita residencial entonces 
eso está disponible en la comunidad donde está, porque estamos enviando a nuestro niños fuera…” Otro 
proveedor llamó específicamente por los altos niveles de cuidado continuo de la Sociedad Americana de 
Medicina de Adicción (ASAM). Otro participante proveedor mientras pedía un cuidado continuo más 
sólido reconoció que sin él, “nunca vas a tener un buen resultado humano de estos niños.” 
 
Desarrollo de las Fuerzas de Trabajo 
 El desarrollo de las fuerzas de trabajo también fue un área altamente requerida, especialmente por la 
escasez general de profesionales licenciados en NC resultando en menos servicios disponibles. Un 
proveedor participante comentó, “…necesitamos mucha más ayuda con el reclutamiento y en el desarrollo 
de una fuerza de trabajo. Yo creo que es el asunto número uno en nuestra comunidad.” Proveedores 
fundidos, asuntos con los cambios de requisitos de credenciales, y el desplazo de las áreas rurales a las 
urbanas fueron las razones que las familias y los proveedores reconocieron como contribuidores a la escasez 
de profesionales cualificados. 
 
De-criminalizar la Enfermedad 
 Muchos proveedores y familia participantes solicitaron que nos movilizáramos hacia la de-
criminalización de la enfermedad de adicción. Un proveedor lo puso de una forma simple diciendo, 
“…nosotros como un Estado necesitamos tomar una decisión con respecto a la de-criminalización de una 
enfermedad. Eso es lo primero, porque estamos gastando demasiado dinero dentro del sistema legal 
tratando esto como un asunto legal en vez de una enfermedad.” Muchos participantes estuvieron de acuerdo 
que muchas veces aquellos sentenciados, “…deberían de ir a tratamiento de drogas ya sabes, en vez de la 
cárcel.” Aún más, se solicitó que en vez de construir otra cárcel o prisión en una comunidad esos recursos 
se usaran en construir un edificio  para alojar programas para adolescentes y actuar como una “casa 
segura.” 
 
Prácticas Basadas en la Evidencia en Uso y Necesarias 
 Se les preguntó a los proveedores participantes sobre qué prácticas basadas en la evidencia fueron 
utilizadas o necesitadas en sus comunidades individuales. En general, hubo solo un sitio de los siete 
visitados que reportó no haber utilizado ninguna práctica basada en la evidencia. Algunos que fueron 
reportados como haberse utilizado en otras comunidades fueron Valoración Global de Necesidades 
Individuales (GAIN), Tratamiento de Cannabis para Jóvenes (CYT), MATRIX, Siete Retos y MET/CBT. 
Otros enfoques mencionados incluyeron Reaccionando y Razonando, y MAJORS. 
 También se les preguntó a los proveedores participantes sobre qué prácticas basadas en la evidencia 
eran necesarias en sus comunidades. GAIN Y WRAP/Apoyo de Recuperación fueron las únicas prácticas 
basadas en la evidencia que específicamente solicitaron los proveedores. De una forma más en general, un 
proveedor solicitó una práctica basada en la evidencia que se pudiese conectar al curriculum escolar y otro 
solicitó alguna forma de evaluación estándar que se pudiera usar consistentemente a través de las agencias 
en la comunidad.    
 
 
 



20�
�

RESUMEN Y RECOMENDACIONES 
 

Percepciones de Sustancias Utilizadas y el Impacto 
 
�  Las cuatro sustancias más populares mencionadas por los participantes fueron el alcohol, la 

marihuana, las pastillas de prescripción y el tabaco.   
o El uso de metanfetaminas se reportó como un problema primordialmente en las 

comunidades rurales mientras que el éxtasis y las ‘drogas de fiesta’ se mencionaron en 
raras ocasiones y primordialmente en las comunidades urbana. 

o El crack se reportó distribuido de una forma bastante uniforme a través del estado y no 
específicamente a una comunidad rural o urbana. 

 
�  Existe una percepción de que individuos de clases sociales (SES) bajas son más propensos a utilizar 

la marihuana y el alcohol mientras que aquellos de clases social (SES) alta son más propensos a 
utilizar drogas de prescripción o éxtasis 

�  Las drogas impactaron tres áreas principales de la vida: comportamiento criminal, problemas 
médicos, problemas familiares/maritales. 

Percepciones de los Servicios de Abuso de Sustancias 

�  Los proveedores indicaron confusión entre ellos sobre lo que es el uso versus el abuso. 

�  Los servicios no son proporcionales al problema y se necesitan más servicios, particularmente en 
las comunidades rurales. 

�  Hay una falta de profesionales cualificados y personal licenciado, haciendo que sea imposible 
proveer servicios adecuados para el abuso de sustancias. 

�  Acceso a dinero y seguros son barreras claves en el acceso a los servicios. Los proveedores 
profirieron el seguro público porque en algunos casos permitió  más horas de tratamiento y fue un 
proceso más rápido que los seguros privados.   

 
�  Familiares participantes sintieron que había una desconexión entre los proveedores y los 

consumidores con respecto a la ayuda con un toque personal y sin juicios.   
 

�  Los apoyos informales eran escasos, mientras que los grupos de recuperación del NA/AA fueron 
los más frecuentemente reportados como los apoyos informales disponibles, usualmente nos se 
consideraron  ser específicos para los adolescentes. Los proveedores en áreas urbanas reconocieron 
muchos apoyos informales en la comunidad, aunque existe poca utilización de los mismos debido a 
que se percibió una inhabilidad o poca disposición para accederlos por parte de las familias. 
 

�  Hay un vacío en los servicio de transición que reintegran a los adolescentes de regreso en sus vidas 
después del tratamiento. 
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�  Tanto los familiares como los proveedores participantes reportaron la necesidad por una 
continuación más fuerte del post-cuidado para ayudar a reducir las recaídas y asegurar el éxito del 
joven. 

�  Los cinco obstáculos claves para los servicios fueron; la transportación y las finanzas (tanto el 
dinero como el seguro), la falta de servicios para adolescentes disponibles, la participación de la 
familia, y el estigma del abuso de sustancias. 

Recomendaciones de los Grupos de Estudio Participantes 

�  Existe la necesidad de un procedimiento más accesible y racionalizado para acceder a los servicios. 
Esto incluye: 

o Mejor reconocimiento de la necesidad de tratamiento; 
o Conocimiento de a quién llamar y cuáles son los pasos necesarios para acceder a los 

servicios; 
o Entendimiento de los aspectos financieros de los servicios (incluye el seguro y métodos 

alternativos de pago);  
o Mayor educación con respecto a los tipos de servicios para adolescentes disponibles;  
o Hacer la publicidad, educación y todos los servicios brindados más disponibles y sensitivos 

a aquellos residentes y culturas de habla no inglesa; 
o Mejor coordinación y comunicación entre y dentro de las agencias;  
o Mayor coordinación entre el proveedor, el adolescente y la familia; y 
o Educación más frecuente acerca del uso de sustancias y del tratamiento de abuso de 

sustancias para reducir el estigma y aumentar el apoyo de la familia y las comunidades. 
�  Se hicieron peticiones de fondos incrementados para apoyar la prevención, intervención temprana, 

y os servicios de apoyo informales; 
�  La creación de una estructura que incremente el número de proveedores de servicios a través de las 

comunidades y específicamente dentro de las escuelas;  
�  La creación de un cuidado continuo exhaustivo, incluyendo programas como campamentos de 

verano, programas recreacionales, y mentores que sean apropiados al desarrollo;�
�  Asistencia en el desarrollo de fuerzas de trabajo que aborden la falta de profesionales, con GAIN y 

WRAP/Support Recovery identificados como las únicas prácticas basadas en evidencia que eran 
específicamente peticionadas por los proveedores; y�

�  La necesidad de de-criminalizar la enfermedad de la adicción y el invertir en tratamientos en vez de 
prisiones.  
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APÉNDICE A 

Preguntas para el Grupo de Enfoque A 
 

Enfocado en Padres/Encargados 
 

1. Describe el nivel de uso y abuso de sustancias en tu comunidad. 
2. ¿Piensas que algunos de los amigos de tu hijo/a utiliza drogas? 
3. Describe como las drogas impactan tu vida directamente.  
4. Describe qué servicios están disponibles en tu comunidad para el abuso de sustancias. 
5. Describe el proceso de cómo encontrar servicios para el tratamiento de abuso de sustancias en tu 

condado. 
6. Cuando llamas los servicios, describe la lista de espera para los servicios.  
7. Describe los apoyos informales disponibles para los temas de uso de sustancias en tu comunidad.  
8. Describe lo que tú ves como impedimentos para los servicios. 

 

 
Preguntas para el Grupo de Enfoque B 

 
Enfocado en los Proveedores/Agencias 

 
1. Describe el nivel de uso y abuso d sustancias en tu comunidad. 
2. Describe qué servicios están disponibles en tu comunidad para el abuso de sustancias. 
3. Describe el proceso de cómo encontrar servicios para el tratamiento de abuso de sustancias en tu 

condado. 
4. Describe la lista de espera para servicios.  
5. Describe los apoyos informales disponibles para los temas de uso de sustancias en tu comunidad. 
6. Describe lo que tú ves como impedimentos para los servicios. 
7. ¿Qué tipo de entrenamiento ó evaluación basada en evidencia y tratamientos serían de ayuda en tu 

comunidad? 

 
Además, al equipo empezar los grupos de enfoque se decidió que se habría de preguntar una pregunta 
adicional para ambos grupos de participantes. 

       *8/9 ¿Qué le dirías al estado que tu comunidad necesita? 
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APÉNDICE B 
 

Mapa de Carolina del Norte por Condado 
 

 
 
 

Localidades de los grupos de enfoque: 
Greensboro – 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 


