Indicadores indirectos de consumo de drogas:
una alternativa a las encuestas de hogares

AuGusTo PEREZ GOMEZ, PH.D", CAamiILA Patino, Ps.? ANGELA MARIA TRuJILLO, Ps.?,
MaRria INEs PaTINO, PoL. ©, FRANCISCO GARciA, Ps.®, CAmiLO NEIRA, PoL.®

(1) Director Rumbos. (2) Coordinadora Proyecto. (3) Asistente de Investigacion

Enviar correspondencia a:
Augusto Pérez Gémez. Programa Rumbos. Presidencia de la Republica. Santafé de Bogota. Colombia. naperez@presidencia.gov.co

RESUMEN

Se llevo a cabo un estudio piloto, de tipo exploratorio y des-
criptivo, con participacién voluntaria de las entidades publicas y
privadas de 17 ciudades de Colombia que de una u otra forma
poseen informacién relevante sobre el consumo de sustancias
psicoactivas. El universo de estudio estuvo constituido por la
totalidad de entidades identificadas que podian suministrar
informacién de 1995 a 1999 sobre cada uno de los catorce indi-
cadores indirectos contemplados en la investigacion. El objetivo
era examinar la calidad de la informacién disponible a nivel
nacional y crear las bases para el desarrollo de estudios siste-
maticos que den una vision de conjunto sobre lo que esta ocu-
rriendo en el pais en este campo.

Una primera exploracion de la informacion disponible en
cada una de las entidades colaboradoras mostré una gran hete-
rogeneidad en el tipo y caracteristicas de los datos pertinentes
al objeto del estudio. Por esta razén fue necesario elaborar un
formato esténdar para recolectar datos basicos. Especificamen-
te se indagd informacién sobre nombre y tipo de entidad, fecha
y hora del evento, ciudad, zona de residencia, sexo, edad y sus-
tancia.

Teniendo en cuenta la gran masa de informacién obtenida,
y las diferentes categorias a la que pertenece, solo seré posible
presentar aqui algunos de los principales resultados con el fin
de ilustrar las ventajas de la estrategia empleada. Estas estrate-
gias podran ser de utilidad en muchos otros paises de Hispano-
ameérica.

Palabras clave: Indicadores indirectos, sustancias psicoacti-
vas, admisiones de urgencia y consumo, criminalidad y
consumo, poblacién marginal y consumo, solicitud de tra-
tamiento.

ABSTRACT

Rumbos (Colombia’s Presidential Program Against Drug
Abuse) carried out a pilot study on drug use based on selected
indirect indicators. In this exploratory research, several public
and private institutions from 17 Colombian cities participated
voluntarily. The target sample for the study was taken from all
the institutions identified that could provide information for each
of the fourteen indirect indicators contemplated in the research
study. The time frame for data collected covered 1995 to 1999.
The goal was to assess the quality and reliability of the informa-
tion available nation wide, and to create a basis for future syste-
matic studies, which will support an accurate vision of the
actual facts regarding drug use in Colombia.

A first overview of the available information, showed a
remarkable data heterogeneity. These differences were noted
in terms of the type and characteristics of the information. This
situation made necessary to elaborate a format aimed to collect
a standardized basic data. The format requests information on
name and type of the institution (hospital, treatment center,
police station etc.), date and time of the occurrence of the
event, city, and basic social and demographic data on drug user
such as sex, age, place of residence zone and substance used.

Taking into account the huge volume of information obtained,
and the different categories under which it may falls, it is possible
to show only some of the main results, just to illustrate the
advantages of the employed strategy —indirect indicators- a stra-
tegy that could be useful in other Hispanic-American countries.

Key words: Indirect Indicators, Psychoactive substances, emer-
gency admissions and consumption, criminality and con-
sumption, marginal population and consumption, treatment
requests.

INTRODUCCION

os indicadores indirectos son medidas objetivas
provenientes de distintas fuentes, que dan indi-
cios sobre la evolucion de una situacion determi-
nada en una ubicacion geografica especificay a lo
largo del tiempo. Al ser cotejados simultdneamente,
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permiten ampliar la descripcion del problema, extrapo-
lar los resultados a una poblacién mayor y estimar ten-
dencias en el futuro. Al considerar los diferentes
indicadores indirectos del consumo de drogas, es
posible ir méas alld de la informacién proveniente de
los estudios epidemiolégicos y tener una vision mas
amplia y coherente de la realidad del consumo.
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Los indicadores indirectos que se consideraron
para los objetivos del presente estudio son los
siguientes:

1. Numero de solicitudes de tratamiento en institucio-
nes publicas y privadas.

2. Numero de admisiones en clinicas, hospitales vy
centros de salud por intervenciones de emergencia
por consumo.

3. Numero de muertes relacionadas con drogas.

4. NUumero de arrestos por porte y consumo.

5. NUmero de condenas por trafico.

6. Consumo en poblaciones marginales (prostitucién,
presos, habitantes de la calle).

7. Datos de servicios telefénicos

8.NUmero de licencias retenidas por conducir bajo los
efectos del alcohol u otras drogas.

9. Datos de la Policia sobre nimero de expendios y
sus condiciones.

10.Datos de la Policia sobre poblaciones y areas de
consumo.

11. Relacién entre precio y pureza de la droga en la
calle.

12. Incautaciones en un area o ciudad determinada.
13 Datos de investigaciones previas, estudios epide-
miolégicos.

14. Litros de cerveza producida en el territorio nacio-
nal vendida legalmente.

Este estudio se llevé a cabo en 17 ciudades colom-
bianas; con la participacion voluntaria de entidades
publicas y privadas, que proporcionaron informacion
cualitativa y cuantitativa.

ANTECEDENTES

En el pais se han realizado diversos estudios epi-
demioldgicos relacionados con el consumo de sustan-
cias Psicoactivas, pero pocos de ellos han tendio
dimensiones masivas. Para esta investigacion se ana-
lizaron siete de estos estudios; cuatro de los cuales
son estudios nacionales(Fundacién Santa Fe, 1993;
Ministerio de Justicia y del Derecho y otros, 1996;
Ministerio de Salud, 1995; Torres, & Murrelle,1987) y
tres son especificos para las ciudades de Bogota y
Bucaramanga (Pérez et al., 1989; Pérez, Correa y Aja,
1992; Rueda y Camacho, 1998). Dentro de este con-
texto se enmarca también el Sondeo Nacional de Dro-
gas en Joévenes entre los 10 y los 25 anos
(1999-2000), realizado por Rumbos y la Comision
Nacional de Investigacién sobre Drogas (Pérez y otros,
2000; Delgado, Pérez y Scoppetta, 2001).

Todos estos estudios, exceptuando el Ultimo,
se caracterizan por ser encuestas de hogares. El son-
deo nacional cred una innovacion al utilizar un breve
cuestionario de 7 preguntas, que fue respondido por

mas de 305.000 jovenes. Pero hasta el momento
nunca en el pais se habia empleado la metodologia
de indicadores indirectos. Por lo tanto esta investiga-
cion puede considerarse como una primera aproxima-
cion a la probleméatica desde una nueva 6ptica, y con
un numero considerable de indicadores.

METODO

Una alternativa a las formas convencionales para
tratar de medir consumo de sustancias Psicoactivas
(SPA) son los indicadores indirectos, que se basan
parcialmente en los registros que llevan las entidades
policiales, judiciales, hospitalarias y de centros de
atencién a consumidores. Estas entidades disponen
de datos sobre morbilidad, mortalidad, accidentes,
delitos y consultas junto con informacién asociada al
consumo. lgualmente se recurrié a entrevistas con
informantes clave

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio piloto, de tipo exploratorio y
descriptivo con participacion voluntaria de las entida-
des publicas y privadas de 17 ciudades de Colombia.
Se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas de
investigacion, que se describen mas adelante. El uni-
verso de estudio estuvo constituido por la totalidad
de entidades identificadas que podian suministrar
informacion de 1995 a 1999 sobre cada uno de los
indicadores.

En el siguiente cuadro se incluye, para cada indica-
dor, el nimero de entidades identificadas como uni-
verso de estudio, el niumero de entidades que
conforman el grupo de estudio, esto es, las que volun-
tariamente aceptaron proporcionar la informacion soli-
citada y el numero de casos analizados por cada
indicador.

PROCEDIMIENTO

Una vez identificadas las instituciones, se estable-
cié un contacto inicial con ellas mediante comunica-
cion escrita, dirigida al director, en la que se le
informaba sobre los objetivos del proyecto, se le invi-
taba a participar y se le hacia explicita la manera en
que podia colaborar. A esta carta se anexaba un for-
mato de registro de datos, con su respectivo ejemplo.
Alrededor de una semana después de enviada la
carta, la institucion era contactada teleféonicamente,
para determinar si habia sido recibida y si se iba a con-
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TABLA 1: Universo, Grupo de Estudio y Casos Reportados segun Indicador

Indicador Entidades Universo Grupo Casos
Solicitudes de Tratamiento Instituciones de Tratamiento 123 87 2810
Admisiones de Emergencia Hospitales 85 33 1279
Clinicas 152 31
Centros de Salud 118 7
Muertes Relacién SPA Medicina Legal 17 10 1222
Arrestos por porte y consumo Policia Nacional 18 3 1110
SIIN 17 5 2937
CIC 3 0 0
Estaciones de Policia 83 13 1139
Condenas por porte Fiscalia 20 0 0
Juzgados 130 5 361
C.Tl 4 0 0
Centros de Reclusién 34 1 692
Servicios Telefénicos Lineas de Ayuda 6 2 156
Licencias Alcohol Secretaria Trdnsito y Transporte 16 0 0
Investigaciones Previas Bibliotecas Universidades 34 1 No hay casos
Centros de Investigacion 1 0 0
Ventas Alcohol Superintendencia Nacional de Salud* 1 1 No hay casos
Varios Secretaria de Salud 3 0 0
DANE 1 0 0
Procuradurias 4 0 0
INPEC 3 0 0
Ministerio de Salud* 1 0 0
DAS* 1 0 0
DIJIN* 1 0 0
UCPI* 1 0 0

* Las entidades que aparecen con un * son entes a los que se les pidié informacién nacional

tar con su colaboracién. Una vez confirmada la partici-
pacion de la entidad, se envié la cantidad por ella
requerida de formatos, y en los casos en que fue
necesario, el proceso de recoleccion de datos fue lle-
vado a cabo por uno de los asistentes de investiga-
cion.

Con el fin de abarcar la mayor cantidad posible de
informacion y de cubrir todas las areas y escenarios
sociales, cada ciudad se dividié geograficamente y las
entidades que participaron se ubicaron en su respecti-
va zona, al igual que cada caso registrado. Dada la
inconsistencia y pobreza de los datos vy la falta de par-
ticipacién de algunas entidades, no fue posible realizar
un analisis exhaustivo por zonas.

Por otra parte, para garantizar un registro riguroso
del proceso de recoleccién de datos, se cred una
base de datos para cada ciudad e indicador, en la que
se consigno y actualizé diariamente toda la informa-
cion relacionada con las entidades que participaron.

1 (Statistical Package for Social Sciencie)

A medida que fueron llegando los datos de cada
entidad, estos fueron tabulados y codificados en
bases de registro de datos (cuadros de doble entrada).
El andlisis de datos de cada uno de los indicadores se
hizo por separado, para lo cual la informacion de cada
una de las variables fue codificada y categorizada Para
el procesamiento de la informacién se utilizé el paque-
te estadistico SPSS’ y para su andlisis se emplearon
estadisticas descriptivas como distribucion de fre-
cuencias, proporciones, porcentajes y presentaciones
graficas. El equipo responsable de la investigacion se
encarg6 del analisis cuantitativo y cualitativo de los
datos.

Como técnica de investigacion cualitativa se utilizd
la entrevista a profundidad con informantes claves de
las ciudades de Barranquilla, Cali, Bucaramanga,
Medellin, Ibagué y Pereira, quienes aceptaron exponer
su percepcién de cémo ha evolucionado la situacion
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de consumo de SPA de 1995 a 1999 en relacion con el
ndmero de:

e Solicitudes de ingreso en instituciones de trata-
miento;

e Admisiones de emergencia en clinicas, hospitales

y centros de salud;

Muertes relacionadas con consumo SPA;

Arrestos por porte y consumo de sustancias;

Condenas por trafico de drogas;

Personas que se encontraban conduciendo bajo

los efectos del alcohol;

El licor vendido legalmente

e Consumo en poblaciones marginales

e Poblaciones y areas de consumo.

El criterio para tener en cuenta estas ciudades fue
su ubicacion geografica, ya que cada una de ellas cen-
traliza, tanto en poblacién como en volumen, la infor-
macién requerida para el estudio. En Bogotéa no se
realizaron entrevistas a informantes clave pues, por su
tamano y la heterogeneidad de su poblacion, amerita
un estudio aparte.

Las entrevistas adquieren su importancia en la
medida en que brindan un sustento cualitativo a la
informaciéon cuantitativa recolectada. Un informante
clave es un miembro de la comunidad con conoci-
miento suficiente de la poblacién de estudio y los
patrones de consumo. Por intermedio suyo es posible
lograr un facil acceso a segmentos especificos de la
poblacioén, al igual que ampliar el nUmero de contactos
para la recolecciéon de datos. (PNUFID, 1999) Pueden
distinguirse tres tipos de informantes clave: consumi-
dores, profesionales (son personas cuyo trabajo esté
directamente relacionado con el consumo, como es el
caso de los directores de los hospitales, comandantes
de policia, terapeutas de centros de rehabilitacién,
entre otros), y los intermediarios, quienes tienen
conocimiento indirecto sobre la problematica de inte-
rés (lideres comunitarios, personas en la calle, perio-
distas, etc.).

Para efectos del componente cualitativo del estu-
dio, se escogié un informante clave por indicador,
salvo para los de Policia. En este caso se entrevisté un
miembro de la institucion por ciudad y se consultaron
los estudios realizados por la Policia Nacional (Policia
Nacional, 1996,19971998) con el fin de obtener infor-
macién sobre nimero de arrestos por porte y consu-
mo, numero de condenas por trafico, relacion entre
precio y pureza de la droga en la calle, incautaciones
en un area o ciudad determinada, nimero de expen-
dios y sus condiciones, datos sobre poblaciones y
areas de consumo y numero de licencias de conduc-
cién de automoviles retenidas por consumir bajo los
efectos de alguna SPA. Ademas se entrevistd un cier-
to numero de consumidores para confrontar su vision
frente a los de informantes clave.

Para la seleccion de los informantes clave se fija-
ron dos criterios basicos que sirvieron como punto de
partida para identificar aquellos que podian proporcio-
nar informacién mas relevante para el estudio. Los cri-
terios son los siguientes:

1. La persona elegida deberia contar con una expe-
riencia minima de cinco anos (los que abarca la inves-
tigacién), de trabajo directo con la poblacién objeto
segun el indicador.

2. Esta persona deberia tener una vision global de la
poblacion, la problematica vy las variables socio demo-
graficas asociadas.

Los temas generales que se abordaron a través de
las entrevistas se dividen en tres categorias:

1. Caracteristicas de la poblacion que consume: Inclu-
ye variables socio- demogréficas, tales como la edad,
sexo, contexto familiar, nivel de escolaridad, ocupa-
cion, lugar de residencia, estado civil y edad de inicié
de consumo, ademas de los problemas asociados al
consumo y de las principales razones que llevan a las
personas a consumir.

2. Aspectos relacionados con el consumo de una sus-
tancia: Incluye la sustancia de mayor consumo, pure-
za de la misma, razones para consumir determinado
tipo de sustancia, la primera sustancia ilegal que se
consume, via de ingesta, nuevas tendencias de con-
sumo y evoluciéon del consumo en los Ultimos cinco
anos.

3. Aspectos de la comercializacion y consecucion de
la sustancia. Dentro de esta categoria se encuentran
aspectos referentes a la compra y venta de las dife-
rentes sustancias. Por ejemplo, las caracteristicas
generales de los expendios, el precio de venta de la
droga, las actividades realizadas por el consumidor
para conseguir la droga, el origen de los recursos des-
tinados para comprarla y problemas asociados.

Para la realizacion de este componente cualitativo
se utilizé una Guia de Entrevista y para su anélisis se
recurrio al programa QSR NUD*IST 42, herramienta
que facilita el manejo de los datos cualitativos median-
te la manipulacién de categorias, que permiten cons-
truir o probar teorias sobre la informacion.

INSTRUMENTOS

Una primera exploracién de la informacion disponi-
ble en cada una de las entidades colaboradoras mos-
tré una gran heterogeneidad en el tipo y caracteristi-
cas de los datos pertinentes al objeto del estudio. Por
esta razén fue necesario elaborar un formato estandar
para recolectar datos béasicos. Especificamente se
indag6 informacién sobre nombre vy tipo de entidad,
fecha y hora del evento o suceso, ciudad, zona de resi-
dencia, sexo, edad y sustancia. Sin embargo, debido a
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la diversidad de indicadores hubo necesidad de hacer
ajustes en el instrumento, acordes con la informacion
requerida por entidad.

DURACION

El estudio fue planeado para realizarse en un perio-
do de seis meses, contados a partir de Mayo del afo
2000. El primer mes se dedicé a los contactos de las
instituciones, invitacion a participar y a la preparacion
de los instrumentos de recoleccién de informacién y
la capacitacion del personal que estaria a cargo del tra-
bajo de campo. En los cuatro meses siguientes se
recogio la informacion y el mes restante fue dedicado
al procesamiento y andlisis de la misma.

La recoleccién de los datos cuantitativos y cualita-
tivos estuvo a cargo de los asistentes de investigacion
y de las coordinadoras regionales de RUMBOS del Eje
Cafetero, Tolima, Costa Atlantica, Valle, Cauca y Narino
y la coordinadora departamental de San Andrés. El
personal de RUMBOS fue capacitado previamente en
la metodologia del estudio y en el manejo de los ins-

trumentos, y supervisado constantemente por el equi-
po base de investigacién, conformado por las coordi-
nadoras vy los tres asistentes en Bogota.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta la gran masa de informacién
obtenida, y las diferentes categorias a la que pertene-
ce, solo serd posible presentar aqui algunos de los
principales resultados con el fin de ilustrar las venta-
jas de la estrategia empleada.

Bogot4, Barranquilla, Clcuta, Popayan, Armenia y
Pereira presentan un aumento en el nimero de solici-
tudes de tratamiento registradas. La proporcién de
casos reportados en Bucaramanga y Cali también
tiende a aumentar a lo largo de los anos, presentan-
dose un pico en el 98. En Medellin se presenta una
leve tendencia a la disminuciéon en el nimero de
casos informados. El 41.2% de las solicitudes en
Manizales tuvieron lugar en el 98.

La tendencia al aumento observada, es corro-
borada por las personas entrevistadas, quienes afir-

TABLA 2: Distribucion porcentual del nimero de solicitudes de tratamiento
en instituciones publicas y privadas: total periodo y ciudad.

ANO TOTAL

mar-95 mar-96 mar-97 mar-98 mar-99 No. %
TOTAL 99 1 275 20,1 31,3 2810 100
Bogota 58 10,5 13,6 13,8 56,4 727 25,9
Buca/ga. 13,7 13,9 174 35,1 19,8 373 13,3
Medellin 12,4 8,8 63 93 6,6 670 23,8
Cali 12,9 12,4 279 289 179 201 72
San Andrés 13,3 26,7 22,1 15,6 22,2 45 1,6
Cartagena 6,6 13,2 28,9 32,9 18,4 76 2,7
Barranquilla 10,4 77 10,4 33 385 221 79
Sta Marta 429 571 7 0,2
Cucuta 3.1 12,5 18,6 28,1 375 32 1,1
Pasto 83 91,7 12 04
Popayan 57 13,6 10,2 26,1 44,3 88 31
Neiva 100 12 04
Armenia 14 14 14,3 72,9 70 2,5
Pereira 15,3 15,3 15,3 20,2 339 183 6,5
Manizales 78 21,6 176 41,2 11,8 51 1,8
Ibagué 1,9 14,3 31 19 23,8 42 1,5

2 Sigla de identificacion para el programa QSR NUD*IST. Qualitative Solutions and Research Pty.
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man haber percibido que en ciudades como Pereira,
Ibagué y Bucaramanga, tanto el consumo como las
solicitudes de tratamiento se han incrementado sus-
tancialmente, mientras que en Medellin estos han dis-
minuido gracias a las campanas y a los programas que
han sido implementados en los ultimos anos.

Mientras que en Bogota, Bucaramanga, Barranqui-
lla, Clcuta y Manizales se ve un claro aumento en el
numero de urgencias, en Medellin éstas tienden a dis-
minuir a lo largo del tiempo. En las otras ciudades, el
comportamiento tiende a ser mas o menos estable.
En general, se observa un aumento en las urgencias
relacionadas con el todas las sustancias, excepto en
las asociadas al consumo de cacao sabanero y aluci-
ndgenos, que presentan una tendencia a la baja. Se
destaca el incremento de los solventes y antidepresi-

VOS como sustancias asociadas a los ingresos de
urgencia. Tres de las sustancias tienen una tendencia
estable (Alcohol, basuco, opio, morfina y derivados).

Mas de la mitad de las muertes relacionadas con
consumo de SPA reportadas se concentran en el 96 y
el 97 Entre el 98 y el 99 el nUmero de muertes se
mantiene estable. Nuevamente, en todos los anos, se
observa que la sustancia de mayor relacién con las
defunciones reportadas es el alcohol, seguida muy de
lejos por la cocaina. La proporcion del resto de sus-
tancias en los diferentes afios no llega, en ningun
caso, al 2%. Sélo en marzo del 99 se presentaron,
aungue muy pocas, muertes asociadas al consumo de
antidepresivos y de opio, morfina y sus derivados. Por
otra parte, las anfetaminas se reportan como asocia-
das a alguna muerte Unicamente en marzo del 98.

TABLA 3: Distribucion porcentual del numero de admisiones de urgencia
por problemas asociados al consumo, segun fecha y sustancia

ANO

Mar-95 mar-96 mar-97 mar-98 mar-99 TOTAL CASOS
TOTAL % % % % % No.

17 18,1 22,2 19,2 23,6 1244

Alcohol 18,8 18,2 224 18,2 224 892
Marihuana 938 18 26,2 19,7 26,2 122
Solventes o Inhalables 13,3 244 15,6 15,6 311 45
Alucindgenos 333 50 16,7 6
Heroina 100 1
Opio, Morfina y Derivados 333 333 333 6
Cocaina 11,4 1.4 25,7 314 20 35
Barbirturicos y benzodiacepinas 154 15,4 23,1 179 28,2 39
Anfetaminas 22,2 22,2 11 1.1 333 9
Basuco 21,8 16,4 18,2 29,1 14,5 55
Crack 100 1
Cacao Sabanero 59 35,3 235 11.8 23,5 17
Antidepresivos 6,3 6.3 25 62,5 16

TABLA 4: Distribuciéon porcentual del nimero de muertes relacionadas
al consumo de alguna SPA, segun sustancia y fecha
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ANO

mar-95 mar-96 mar-97 mar-98 mar-99

TOTAL % % % % %
9,5 23,3 29 19,3 19

Alcohol 94,8 879 93,7 90,2 86,1
Marihuana 09 1.8 0.3 09 09
Opio, morf y deriv 09
Cocaina 2,6 9,9 54 8.1 11,3
Baribit y benzod 1,7 04 0,6 04 04
Anfetaminas 0.4
Antidepresivos 04
TOTAL CASOS 115 282 351 234 230
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TABLA 5: Distribucion porcentual del numero de arrestos por porte y amonestaciones
por consumo de SPA de 1995 a 1999, segun ciudad y afho

ANO

1995 1996 1997 1998 1999 TOTAL CASOS
TOTAL % % % % % No. %

78 16,5 18 16,1 41,6 5186 100
Bogota 39 23,5 176 21,2 338 557 10,7
Bucaramanga 26,9 324 18,6 22,1 1341 25,9
Cali 92 20,4 15,4 16,2 389 579 11,2
San Andrés 1,3 98,8 80 1.5
Cartagena 100 793 15,3
Barranquilla 100 3 0,1
Riohacha 31,2 22,8 24,1 13,9 8 237 4,6
Pasto 18,3 21,1 9.9 19,7 31 7 14
Popayan 20,8 35,4 43,8 96 1.9
Neiva 31,3 374 314 211 4.1
Ibagué 19,9 14,4 13,2 173 35,1 1218 23,5

Como lo indica la tabla, casi la mitad de los datos
corresponden a las ciudades de Bucaramanga e Iba-
gué. En Barranquilla se informaron Unicamente 3
casos, los cuales se incluyen con fines ilustrativos. Se
destaca el hecho que no todas las ciudades brindaron
informacién de todos los anos, lo que impide estable-
cer con certeza, a nivel general, cual ha sido la evolu-
cién de este indicador a lo largo del tiempo. Sin
embargo, al revisar los datos de cada anho, se observa

una tendencia al aumento de arrestos por porte de
SPA y de amonestaciones por consumo en publico.

En todos los anos, la marihuana es la sustan-
cia que se relaciona con el mayor nimero de casos de
arrestos por porte y amonestaciones por consumo en
publico, seguida por el basuco. En tercer lugar se
encuentra la cocaina, para todos los anos, pero en una
proporcién significativamente menor a la de las otras
dos.

Distribucion porcentual del niimero de solicitudes de tratamiento en poblacion
marginal durante las tres primeras semanas de marzo del 95 al 99
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Tabla 6: Distribucion porcentual del niumero de solicitudes de tratamiento en
poblacién marginal segiin sustancia principal de consumo

POBLACION MARGINAL

Habitante de la calle Trab sexuales Menores infract.
TOTAL % % %

714 23 5,6

Alcohol 175 243 9.1
Marihuana 372 58,1 54,5
Solv o Inhalab 10,9 59
Alucinégenos 0,2
Heroina 1,2 0.7
Cocaina 1,4 0,7 3
Barbit y benzod 1,5
Anfetaminas 0.2
Basuco 30,8 8.1 33.3
Crack 0,5
Antidepresivos 07
TOTAL CASOS 422 136 33

El tipo de sustancia principal mas caracteristico en
los tres grupos de poblacién marginal que solicitan tra-
tamiento es la marihuana. En los habitantes de la calle
y menores infractores a ésta le sigue el basuco, a dife-
rencia de lo que sucede en trabajadores sexuales,
donde la siguiente es el alcohol. En la poblacién de
habitantes de la calle, las sustancias que aparecen en
menor numero de casos son el crack y la heroina.
Sélo en trabajadores sexuales se presentan casos de
consumo de barbitlricos y benzodiacepinas, aunque
este numero es demasiado bajo para ser significativo.

CONCLUSIONES

En el indicador del niumero de solicitudes de trata-
miento en instituciones publicas y privadas se encon-
tré que el mayor nimero de los mismos se concentra
en los hombres y que las sustancias principales por
las que se solicita tratamiento son, en su orden, la
marihuana, el alcohol y el basuco.

Las urgencias por problemas asociados al consu-
mo han aumentado a lo largo del periodo estudiado,
siendo el alcohol y la marihuana las sustancias mas
frecuentes. Los mayores de 27 anos son quienes pre-
sentan la mayor proporcién de ingresos a urgencias
por esta causa, al igual que los hombres.

Mas de la mitad de las muertes relacionadas con

consumo se concentran en el 96 y el 98. Nuevamen-
te, el mayor nimero de casos se registra en hombres,

principalmente entre los 23 y 29 afos. Por su parte, la
proporcién de muertes en la poblacién femenina, se
observa en los dos extremos de los rangos de edad.
Las defunciones, tanto en hombres como en mujeres,
estan principalmente asociados al consumo de alco-
hol, seguido de lejos por el de cocaina.

Dos de cada tres de las muertes reportadas son
por homicidio y una de cada seis por accidente de
transito.

En los Ultimos cinco afos se observa una tenden-
cia al aumento tanto de los arrestos por porte, como
de las amonestaciones por consumo de SPA en publi-
co. Enlas ciudades de Bogotd, Cali, Pasto, Popayan
e Ibagué, se mantiene esta tendencia, mientras que
en Bucaramanga y Riohacha se observa un decre-
mento. En Neiva, las cifras sobre este particular per-
manecen relativamente estables a lo largo de los
ahos. En todas las ciudades se evidencia un mayor
numero de arrestos por porte de SPA, que de amo-
nestaciones por consumo en publico de las mismas, a
excepcion de la ciudad de Pasto, en donde dos de
cada tres de los casos informados son amonestacio-
nes por consumo en publico.

Tanto en los arrestos como en las amonestacio-
nes, la marihuana es la sustancia que se encuentra
relacionada con la mayor proporcién de casos, segui-
da por el basuco. Es importante resaltar que en la ciu-
dad de Bogota se registra un alto porcentaje de casos
vinculados a la cocaina.

En cuanto a la variable género, nuevamente la
mayor proporcion se concentra en los hombres. Por
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cada cinco de ellos que es arrestado o amonestado
hay una mujer. Por otra parte, en la poblacién masculi-
na, a medida que aumenta la edad el numero de
casos registrados tiende a disminuir, mientras que en
la femenina la mayor proporcién de casos se registra
en mujeres entre los 22 y 32 ahos.

En la poblacién de trabajadores sexuales que soli-
cita tratamiento, se tiene un mayor registro de muje-
res que de hombres y el nUmero de solicitudes por
parte de ambos sexos ha mostrado un incremento a
lo largo de los anos estudiados. Esta poblacion acude
a tratamiento, en mayor proporcién, por consumo de
marihuana y alcohol, mientras que los habitantes de la
calle y los menores infractores lo hacen igualmente,
por consumo de marihuana, pero no de alcohol. En
ellos, hay un alto indice de solicitudes por consumo
de basuco y solventes o inhalables.

La poblacion carcelaria masculina que se encuen-
tra entre los 18 a 29 anos consume en mayor medida
marihuana, mientras que en la de 30 a 75 anos, la sus-
tancia de mayor consumo es la cocaina.

DISCUSION

Una de las limitaciones de la metodologia emplea-
da en este estudio, radica en la incapacidad para
detectar la problematica de consumo de sustancias
psicoactivas, en sus fases iniciales. En indicadores
como los de policia, urgencias, instituciones de trata-
miento, medicina legal y condenas, sélo es posible
abordar esta problematica cuando ya esta producien-
do consecuencias sociales. Esto afecta el desarrollo
de programas de prevencion, de politicas de salud
publica y de respuestas legislativas.

Sin embargo, este estudio es el primer paso hacia
la concientizacién de la importancia del registro ade-
cuado y coherente de los datos. Sélo a través de una
sistematizacion de los mismos es posible acceder a
redes de informacion Utiles y confiables que permitan
el andlisis del consumo de SPA en todos los escena-
rios de la sociedad.

Teniendo en cuenta los tropiezos sufridos durante
el proceso de recoleccién de datos, se hizo evidente
la necesidad de trabajar a nivel interinstitucional y
suprainstitucional, dejando de lado la sectorizacién en
las entidades relacionadas con la prevencién del con-
sumo de estas sustancias. Todo ello, con el fin de
acceder a una visidon mas amplia y completa de la pro-
blematica que nos compete. Dentro de esta perspec-
tiva, el proyecto de Indicadores Indirectos se erige
como una herramienta Util para ir acercando a las dife-
rentes entidades.

LIMITACIONES CIRCUNSTANCIALES DE LOS INDI-
CADORES

Son varias las dificultades con las cuales se enfren-
tan los investigadores colombianos que desean reali-
zar estudios sobre la base de datos secundarios. La
mayoria de los registros no estan sistematizados ni
estandarizados y presentan deficiencias de calidad,
prontitud y cobertura. Todo ello se resume en la caren-
cia de una cultura estadistica que otorgue el verdade-
ro valor y utilidad que tienen las cifras para la
planeacion y desarrollo de planes y acciones.

Para el presente estudio de Indicadores Indirectos
varias de esas deficiencias fueron enfrentadas por el
equipo encargado de la investigaciéon. Como conse-
cuencia fue necesario delimitar los periodos de obser-
vacion de los datos solicitados segun indicador.

Para los indicadores sobre solicitudes de trata-
miento, admisiones de emergencia y muertes relacio-
nadas con consumo de SPA, los registros solicitados
se restringieron a las tres primeras semanas de Marzo
de los anos de 1995 a 1999. Para el resto de indicado-
res la informacién cubre periodos anuales, debido a
gue informacién mensual de indicadores como los
cubiertos por Policia, pueden variar dependiendo de
los operativos y controles programados en cada mes,
lo cual no se encuentra directamente relacionado con
las variaciones de consumo de la poblacion.

La decisién de tomar las tres primeras semanas de
Marzo se debe a que en este periodo no existen acon-
tecimientos histéricos que puedan elevar significativa-
mente el estado del consumo, no hay fiestas
nacionales, no es época de vacaciones y los estudian-
tes no se encuentran presentando examenes finales.
Es necesario anotar que para las ciudades de Barran-
quilla y Santa Marta se eligié un periodo adicional —las
tres primeras semanas de septiembre -, debido a que
en el mes de Marzo se celebra el Carnaval de Barran-
quilla y la influencia de éste en Santa Marta es bas-
tante significativa.

Debido a que uno de los objetivos ultimos del estu-
dio es dejar una capacidad instalada de recolecciéon de
informacioén, es necesario exponer a continuacién las
dificultades que se presentaron en el proceso de
recoleccién de datos de los diferentes indicadores, los
cuales deben tenerse en cuenta para futuras replica-
ciones y que inciden en las deficiencias en la calidad
del dato.

Entre los factores que contribuyen a esas deficien-
cias se encuentran la demora y la variabilidad de la
informacién registrada. Esta Ultima se evidencia no
sélo en los formatos de una misma entidad, sino en la
informacion manejada por instituciones del mismo
tipo.
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Algunas entidades enviaron datos de periodos no
contemplados en el estudio, o lo hicieron, pero no
hubo continuidad en las fechas requeridas. Asi, algu-
nas enviaron datos del 2000 y otras, datos de uno o
dos de los anos que se cubren en esta investigacion.
Esto impide establecer frecuencias y determinar ten-
dencias claras de la evolucion del consumo. Asimis-
mo, varias entidades enviaron un ndmero muy
reducido de casos, menos de veinte, que no permiten
una mayor desagregacion para el anélisis.

Otro factor determinante, es que el archivo dispo-
nible es de anos recientes, para el presente caso, del
97 en adelante. Los datos del 95 y 96, suelen haber
pasado ya a hacer parte del archivo muerto de las enti-
dades, el cual, en varios casos, es destruido y, en los
casos que se guarda alguna informacién, ésta se con-
solida en categorias generales que no permiten la
identificacion de variables especificas.

En los casos en los que el registro fisico era toda-
via recuperable, el proceso de recoleccion de datos no
resulté del todo facil. Debido al alto volumen de casos
diarios. Realizar la reconstruccién histérica de los
casos demanda de las entidades destinar un gran
numero de recursos humanos y logisticos para hacer
una revision exhaustiva de cada uno de los archivos.
En algunos casos, este obstaculo fue subsanado con
la cooperacién de un miembro del equipo de investi-
gacién en la realizacion de la tarea. Sin embargo, esta
posibilidad no fue aceptada en todos los casos vy, por
lo mismo, hay entes que no colaboraron en el estudio.

Una dificultad que se presentd a lo largo de la
investigacion, y que se convirtié en una queja cons-
tante de las diferentes entidades, es la falta de recur-
S0s econdmicos para implementar un buen registro.

Solicitar igualmente datos que hacen referencia a
periodos muy atras en el tiempo, cuando no hay una
cultura estadistica, limitan el acceso y la determina-
cion de validez de la informacion. En un futuro, cuan-
do el estudio se replique periédicamente, la
construccién actual de los hechos, permitirad contar
con datos mas confiables. La misma informacion
puede solicitarse para periodos especificos en los que
las entidades tengan presente la pertinencia del regis-
tro de las variables comprendidas en el estudio.
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