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1.
INTRODUCCIÓN


1.1.
METODOLOGIA DE TRABAJO

El 26 de junio de 2002, como todos los años en la misma fecha, se celebro el DIA INTERNACIONAL DE LA LUCHA CONTRA EL USO INDEBIDO DE DROGAS. En esta ocasión el tema central de la celebración fue Abuso de Drogas y VIH/SIDA. 

Con tal motivo se realizaron dos mesas de trabajo paralelas: una en Bogota, con 2 entidades que trabajan en torno al VIH/SIDA, y otra en Cali, con 25  organizaciones que trabajan en prevención del abuso de drogas. La finalidad principal en ambos eventos era explorar la percepción de uno y otro grupo de expertos sobre la relación de estas dos problemáticas.

En las dos mesas de trabajo los participantes manifestaron individualmente y en discusiones abiertas su visión sobre la relación entre abuso de drogas y VIH/SIDA, la incidencia de un problema sobre otro y viceversa, las manifestaciones de la relación entre ambos problemas en Colombia y las estrategias sugeridas para enfrentar esta doble problemática.

2.
RELACION ENTRE EL ABUSO DE DROGAS Y EL VIH/SIDA

2.3. GENERALIDADES

2.4. EN COLOMBIA

2.3.
PERSPECTIVA TRABAJADORES EN VIH/SIDA

2.4.
PERSPECTIVA TRABAJADORES EN ABUSO DE DROGAS

2.3. GENERALIDADES

.  Ambos grupos si están de acuerdo en que existe una relación directa entre las dos problemáticas, la cual obedece a las relaciones sexuales sin protección propiciadas por el abuso de drogas o alcohol.

. Consideran  que el  abuso de drogas aumenta el riesgo de transmisión del VIH/SIDA, no importa la vía de administración de los psicoactivos.

Las personas que usan drogas, en el proceso de adicción o estando bajo los efectos de las sustancias no se protegen en sus relaciones sexuales.

“A mayor uso de drogas mayor riesgo de contagio”

. La transmisión de VIH/SIDA por el uso de drogas inyectables no es significativa, porque éstas drogas aún no son de uso común y además las jeringas son de venta libre.

2.4 EN COLOMBIA

. Sin embargo según los consultados, la transmisión de VIH/SIDA entre usuarios de drogas inyectables -por el uso compartido de jeringas o agujas contaminadas- es menos frecuente que en otros paìses.

. La relación entre abuso de drogas y VIH/SIDA  se da principalmente a través del contagio por relaciones sexuales no protegidas.

. Se destaca la falta de información confiable lo que dificulta el abordar los temas y la  información disponible es  limitada lo que no permite visualizar la perspectiva real sobre los problemas y su interacción. 

. La mayoría considera que en Colombia la relación Abusos de drogas VIH/SIDA se da al mismo nivel de las condiciones de la educación y de los contextos culturales y sociales.

. Algunos expresaron preocupación porque entre los que trabajan con uno u otro problema -abuso de drogas y VIH/SIDA- hay desconocimiento de la relación entre ambos fenómenos.

. Les preocupa la forma como se aborden estos temas, ya sea a nivel de estudio o de intervenciones directas, porque se puede acentuar la discriminación y la estigmatización de quienes están sometidos a estos problemas.

. Consideran que la problemática debe conocerse y tratarse desde una perspectiva científica, sin prejuicios ni exclusiones y sin sesgos moralistas que tergiversen las investigaciones o las intervenciones.

2.3. PERSPECTIVA TRABAJADORES EN VIH/SIDA 

. Ambos fenómenos son problemas de salud pública y como tales deben ser asumidos por el Estado, coordinada y conjuntamente; no de manera aislada como lo hacen actualmente las instituciones que trabajan en estos temas. 

. Las causas del abuso de drogas son:  las privaciones psico-afectivas, la violación de derechos individuales, las carencias en procesos vitales, las deficiencias en la socialización y las experiencias desfavorables en grupos sociales.

. El entorno cultural promueve el uso del alcohol, de la misma forma que valida el sexo sin protección.  Este comportamiento es calificado por algunos  consultados como claramente machista y favorable al crecimiento de la problemática de VIH/SIDA.

. Para éstos profesionales en la relación abuso de drogas y VIH/SIDA además de los factores asociados al individuo y su entorno, se deben tener en cuenta aspectos como la situación económica del país, la incapacidad del Estado para responder a las necesidades de la población y el aumento de la producción y comercialización de drogas; lo que lleva al uso y abuso de las drogas y por ende al aumento del riesgo de contagio de VIH/SIDA. 

“La crisis de la familia, la crisis de valores, los problemas económicos inciden en el abuso de drogas y por lo tanto en el riesgo de contagio de VIH/SIDA”.

“A la interacción entre ambos problemas y su crecimiento están asociados factores como: problemática económica, y política, crisis familiar y de valores, pérdida de identidad y ausencia de líderes”

. La relación abuso de drogas VIH/SIDA tiene como población vulnerable, según los consultados, adolescentes, familias con problemas de abuso de drogas o alcohol, pandilleros, delincuentes y habitantes de la calle, entre otros. Sin embargo algunos manifestaron que existen grupos poblacionales particularmente vulnerables al contagio de VIH/SIDA, porque son obligados a consumir SPA y a sostener relaciones sexuales no protegidas.

“Hay prostitutas que son obligadas a consumir drogas y a mantener relaciones sexuales no protegidas”

2.4. PERSPECTIVA TRABAJADORES EN ABUSO DE DROGAS 

. Opinan que la transmisión de VIH/SIDA se da por la desinhibición causada por el abuso de SPA y que conduce a actividades sexuales no protegidas.

“El consumo de drogas incide en la práctica de relaciones sexuales, facilitándolas y aumentando el riesgo de contagio por no tener conciencia de la realidad”

. Algunos opinan que el abuso de las drogas aumenta la actividad sexual en términos de la cantidad y el tipo de relaciones;  por lo tanto, el riesgo de contagio es mayor por no tener conciencia de éstas relaciones.

“Las drogas aumentan la relaciones sexuales en términos de cantidad, frecuencia, número de compañeros y variedad de formas de penetración” 

. La vulnerabilidad de una persona embriagada o bajo efectos de drogas es mayor y por lo tanto el riesgo de contagio aumenta, ya que está  expuesta a violación o abuso sexual.

“El consumidor de drogas pierde el dominio y el sentido de responsabilidad, y se expone a situaciones que afectan negativamente su vida”

. Algunos consultados consideran que la relación entre el abuso de las drogas y la transmisión del VIH/SIDA no es directa, puesto que existen usuarios habituales de drogas que no están contagiados de VIH/SIDA.

“Muchas personas usan y abusan de las drogas y no han contraído SIDA”

. Otros consideran que la relación entre VIH/SIDA y abuso de drogas no es evidente, sino ocasional o ‘accidental’, ya que está condicionada por los valores y las costumbres del individuo, y donde el ser consumidor de SPA no es determinante.

. Los que trabajan en prevención del abuso de drogas opinan que el entorno cultural es determinante en la relación entre abuso de drogas y VIH/SIDA.

. Las relaciones de poder o el uso de la fuerza se manifiestan cuando al alcohol y otras drogas asociadas a la rumba se suman la carencia de interés de parte del hombre por las relaciones sexuales protegidas y la falta de autonomía de la mujer para exigir dicha protecciòn.

“Una cultura patriarcal en la que el ejercicio del poder se basa tanto en factores adquisitivos como en el uso de la fuerza y el dominio del falo”

. Si es a través del uso de drogas inyectables el problema es poco sentido en Colombia, pero comparten la opinión de que es un problema en aumento por las relaciones sexuales propiciadas por la desinhibición del abuso de la drogas.

3.
INCIDENCIA DEL SOBRE EL VIH/SIDA EN EL ABUSO DE DROGAS 

. Todos los consultados comparten la opinión de que el VIH/SIDA incide en el abuso de las drogas y establecen algunas etapas en donde la incidencia puede ser más evidente.

. Una vez se le ha diagnosticado el VIH/SIDA, el portador entra en una crisis de aceptación de la infección y de la enfermedad.

. En éstas circunstancias y cuando no se acompaña integralmente a las personas afectadas, algunas recurren a la droga o aumentan su consumo como una forma de afrontar el diagnóstico de la enfermedad, o como una manera de acelerar la enfermedad.

. El diagnosticado entra, según algunos consultados, en una etapa de desesperanza y por lo tanto asume conductas de riesgo. 

“Entra en la búsqueda pasiva o activa de sobredosis”

EN PRIMER LUGAR LA ETAPA DE CRISIS

. De igual manera según los consultados, algunos diagnosticados de VIH/SIDA pueden asumir comportamientos irresponsables que los involucren en situaciones de difusión de la infección.

. Por esta razón, según algunos trabajadores en prevención del abuso de drogas, se debe tener cuidado cuando se investigan y analizan éstos dos problemas  y su interrelación, porque fácilmente pueden ser estigmatizados, desvirtuándose su esencia 

EN LA SEGUNDA ETAPA DE INFECCIÓN

. Cuando se desarrolla la enfermedad, el paciente sufre severos cambios en sus condiciones y ritmo de vida, que requieren el control permanente para que el tratamiento logre los efectos esperados, por esto debe contar con un entorno favorable, apoyo y asesoría adecuados.

. Si el enfermo no tiene compromiso con el tratamiento, por carencias de tipo psico-afectivo y además es consumidor de SPA, el consumo de drogas acelera el proceso de la enfermedad porque deteriora rápidamente el sistema inmunológico.

“Es indispensable el empoderamiento y la adherencia del tratamiento”

. La falta de ayuda y apoyo psicológico, las discriminaciones sociales y la misma vulnerabilidad física del paciente, son aspectos favorables para el consumo y abuso de SPA 


“Si me voy a morir de VIH porque no consumir , me ayuda a sobre llevar el hecho de vivir con SIDA”

Por esto el consumo y abuso de SPA en enfermos de VIH/SIDA incide en varios aspectos:

El Físico, porque no contribuye al autocuidado de la persona.

El Psicológico porque es dañino para su estabilidad emocional.

El Económico por las erogaciones que exigen el tratamiento y el consumo de SPA a la vez.

Todo lo anterior lleva a que el consumo de SPA puede ser una forma de escape del sufrimiento físico y emocional, pero debe disminuir o parar el consumo si se quiere cuidar el tratamiento.

. La sociedad en general debe ser mas consciente  y atenta frente a las discriminaciones que generan rechazo o estigmatización tanto en los enfermos de VIH/SIDA como en los abusadores de SPA.

4.
INCIDENCIA DEL SOBRE EL ABUSO DE DROGAS  EN EL VIH/SIDA


. Para todos los consultados el abuso de las drogas incide en el problema del VIH/SIDA, por las relaciones sexuales riesgosas que asumen los usuarios  de SPA.

. Bajo los efectos de SPA las personas están motivadas por aspectos inmediatos y circunstanciales y por esto tienen una percepción limitada de los riesgos que asumen. Además se debilitan las habilidades de negociación del riesgo del sexo seguro.

“El abuso de drogas es generador o multiplicador de VIH/SIDA”

. Aspectos como el desafecto y baja autoestima propician el consumo y abuso de drogas; la pérdida del control sobre sus decisiones, mas la búsqueda nuevas experiencias, llevan al individuo a conductas sexuales sin protección.  

“Por la búsqueda de reemplazar la carencia de afecto se lanza a experiencias novedosas sin medir consecuencias”

. Algunos de los que trabajan en prevención del abuso de drogas, opinan que el abuso de drogas es uno de los factores que aumenta los riesgos del contagio de VIH/SIDA, ya que este no es único por esto deben considerarse otros aspectos que interactúan en el individuo y aumentan las posibilidades del infección

. Para la mayoría de los consultados la población más vulnerable está dentro de los jóvenes que inician su actividad sexual a temprana edad, porque: 

-
No asumen con responsabilidad sus relaciones sexuales  

-
Tienen especial dificultad para negociar la protección en la relaciones sexuales, especialmente las mujeres  

-
Tienen la influencia de sus congéneres en el uso de SPA

-
El entorno, “la cultura de la rumba”, los hace proclives al abuso de drogas y a las relaciones sexuales riesgosas.

. La mayoría de los consultados considera que la población en alto riesgo esta dentro de:

- 
Habitantes de la calle que mantienen relaciones sexuales desprotegidas

-
Trabajadores sexuales 

-
Jóvenes de grupos satánicos o en delincuencia 

-
Jóvenes trabajadores sexuales con relaciones sexuales con hombres

-
Interacción de todos con los serios”

. Al profundizar sobre cómo incide del abuso de drogas sobre el VIH/SIDA, los consultados destacan aspectos como:

. En general cuando no se tiene la conciencia de la importancia del sexo seguro.

. El individuo con ausencia de proyecto de vida y carencia razones de ser para el  futuro, que junto con bajos niveles de autoestima, la depresión o la soledad lo llevan al consumo y abuso de PSA e incrementan el riesgo de adquirir la enfermedad.

. Por el entorno social que acepta el consumo de sustancias como el alcohol y por la influencia del grupo hacia el uso de SPA.

. Además bajo los efectos de cualquier sustancia la persona se desinhibe, tiene comportamientos impulsivos, se afecta el auto-control, y se es mas asequible  a las relaciones no protegidas y a la promiscuidad.

“Se pierde la voluntad cuando esta drogado”

. Con el aumento del consumo de SPA se pierde control, por esto el abuso de drogas incide sobre los estilos de vida y se deterioran las deterioran las condiciones de vida del individuo.

. Con el abuso de drogas aumentan los sentimientos de invulnerabilidad del consumidor, ampliando los limites  para las relaciones sexuales y el riesgo de transmisión de VIH/SIDA.

. El aumento del consumo de SPA lleva a la búsqueda de sustancias mas fuertes de uso intravenoso y por lo tanto es mayor el riesgo de VIH/SIDA.

“Se esfuman todas las normas éticas, morales y los valores por los efectos de la droga, incurriendo en experiencias anormales de sexo y aventura”

. Las relaciones sexuales de diverso tipo, porque el entorno y las circunstancias las exigen  y en donde no es prioritaria la protección.

“Menores hombres o mujeres aceptan que se les pague con SPA”

“Por dinero para drogas o por la necesidad de compartir las drogas acceden a relaciones sexuales desprotegidas”

“Ante la posibilidad de resolver el ahora,  aceptan relaciones no protegidas”

. En los consumidores de drogas inyectables, cuando comparten los utensilios de la administración del PSA, no toman medidas de protección, no por desconocimiento del riesgo, sino por el síndrome de abstinencia.

“Intercambio de instrumentos y prostitución para conseguir la droga”

. Algunos consultados que trabajan en la prevención del abuso de drogas opinan que en el análisis de ésta incidencia deben considerarse múltiples aspectos además de los riesgos de contraer el VIH/SIDA.

. Y alguno de los consultados que trabaja con la problemática de las drogas, considera que definitivamente no existe incidencia unidireccional entre el abuso de drogas y el VIH/SIDA, sino que es una relación interdependiente en la que un problema puede llevar al otro y viceversa. 

. Para la totalidad de los consultados la incidencia del abuso de drogas sobre el VIH/SIDA es un problema que aumenta en la misma proporción en que aumenta el consumo de SPA. 

“A medida que crecen o consumidores de SPA crece el riego de contagio de VIH/SIDA”
5.
ESTRATEGIAS SUGERIDAS PARA CONTRARRESTAR AMBAS PROBLEMATICAS 
. Las respuestas de los participantes sobre las estrategias para enfrentar estos problemas están orientadas a la ejecución de programas de prevención, información y/o formación dirigidos a las diferentes poblaciones.

. Algunos se aproximan a la propuesta estratégica requerida,  pero definitivamente hay ausencia de un pensamiento global que contextualice los problemas, que proponga unos objetivos claros y que establezca las políticas y las acciones necesarias para afrontar el abuso de drogas y el VIH/SIDA. 

“Estrategias que toquen individualmente a la persona, en cuanto a actitudes, comportamientos, prácticas, conocimientos, expectativas y necesidades”

. Algunos de los consultados sugieren lineamientos que desarrollados podrán convertirse en cimientos de una política para abordar los problemas de abuso de drogas y VIH/SIDA. Mencionan temas como:

- 
La relación entre ambos problemas

-
La práctica de la afectividad en la familia, tomando como base la escuela

-
Educar, no para informar, sino para la  formación integral del individuo

-
Estilos de vida saludable (teatro, deporte, música, actividades grupales)

-
El derecho de los jóvenes a su intimidad, ya que actualmente tienen que pedir permiso a los padres para hacerse la prueba

-
Estrategias preventivas como el programa de habilidades de la OPS/OMS, y con el enfoque de desarrollo humano

-
Comunidades y grupos que piensan, deciden y actúan sobre su futuro.

-
Construcción colectiva respecto a los diferentes problemas, involucrando a los protagonistas en la acción

-
Comunidades que conocen y analizan los factores de riesgo y  participan en acciones locales de prevención

-
Comunidades que construyan  normas, límites y se autorregulen.

. En cuanto a las sugerencias todas son válidas, producto de sus propias experiencias, dirigidas a una población en riesgo conocida por cada uno de los grupos de invitados a las Mesas de Trabajo.

. Se plantea trabajar los problemas de abuso de drogas y VIH/SIDA desde diferentes ángulos. Por esto se percibe una de matriz de intervención, que contiene los elementos fundamentales de los problemas a tratar, y las variables mas importantes.

. El individuo, la familia, la escuela, el entorno social, el Estado son los ámbitos identificados en donde se desarrolla la problemática de drogas y VIH/SIDA.

. Investigación, análisis, comunicación, capacitación, formación y educación son los parámetros desde donde se deben abordar los problemas de abuso de drogas  y VIH/SIDA.

. Programas, campañas, asesorías, asignaturas, promociones, movilizaciones, son entre otras, las actividades propuestas por los consultados.

. La mayoría de los consultados considera que los problemas de abuso de drogas y VIH/SIDA deben ser abordados más cuidadosamente, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de las poblaciones involucradas, y los prejuicios que la sociedad ha creado alrededor de quienes sufren ésta problemática 

 “Hay que desmitificar estos dos problemas” 

“Desestigmatizar a la población vulnerable y reconocer que todos somos vulnerables” 


“El problema no se puede abordar desde el estigma y la discriminación” 

. De acuerdo con el interés profesional de cada consultado, hay un importante número de propuestas para afrontar el problema de abuso de drogas y VIH/SIDA, algunas de las mencionadas fueron:

DE PREVENCIÓN

Campañas orientadas a valores, respeto, autoestima, fidelidad

Campañas sobre valores y toma de decisiones.

Campañas a nivel nacional, especialmente en las ciudades en donde el problema se podría expandir.

Campañas a población de alto riesgo y escasos recursos. 

Campañas para empoderar al individuo respecto a la  responsabilidad consigo mismo y con los demás.

Campañas de prevención del paso de drogas ligeras a drogas fuertes.

Programas que promuevan el NO rompimiento familiar

Programas que promuevan la NO comercialización de jóvenes, dentro de un contexto ético de la sexualidad

Concienciar e ilustrar sobre el uso del condón.

Distribución gratuita de condones y jeringas.

DE EDUCACIÓN

Educación temprana desde el colegio y el hogar en ambos temas

Asignaturas específicas en el colegio sobre sexualidad y SPA.

Educación clara a los educadores, sin reatos morales.

Fortalecer procesos educativos con población en mayor riesgo

PRUEBA VIH/SIDA

Promover la prueba de VIH/SIDA

Romper el tabú de la prueba, popularizarla y hacerla gratuita

Asesoría psicológica después de la prueba positiva

Realizar diagnósticos preventivos en la población abusadora de drogas.

Proyecto de ley que consagre el derecho ala prueba y al tratamiento del VIH/SIDA

Campañas de divulgación para aplicar la prueba de VIH/SIDA.

ESPACIOS PARA EL TRABAJO

Espacios para los jóvenes puedan hablar de sus problemas, como líneas telefónicas.

Trabajo directamente con la familia, que es la raíz de gran parte de los problemas.

Participación comunitaria en programas de prevención del consumo de SPA y la sexualidad.

Proyectos nacionales con jóvenes comprometidos con las problemáticas tanto de abuso de SPA como de VIH/SIDA conjuntamente.

INSTITUCIONAL

Obligar a las instituciones a ofrecer talleres para crear el hábito de prevenir 

Comprometer al Estado y todas sus entidades a nivel presupuestal, en el desarrollo de los programas y planes dirigidos a la prevención del abuso de drogas y VIH/SIDA 

CON QUIEN TRABAJAR 

Servicio social de estudiantes de bachilleres  en ambos temas

TRABAJO INTERINSTITUCION

El trabajo intersectorial  e interinstitucional es una de los aspectos mas sobresalientes acerca de cómo desarrollar estrategias para enfrentar el abuso de drogas y el VIH/SIDA.

Algunas de la sugerencias están orientadas hacia la articulación de los programas de prevención en drogas con los programas de Enfermedades de Transmisión Sexual y los de VIH/SIDA.

De igual manera, proponen fomentar redes interinstitucionales de remisión para la prestación de servicios y apoyo a cada una de las problemáticas. 

Proponen también la Intervención intersectorial para generar programas abiertos encaminados a la comprensión y estimulación de valores de vida y la construcción de proyectos de vida.

También consideran necesario desarrollar las redes de apoyo a  nivel de instituciones especializadas con el fin de potenciar sus recursos y experiencias.

Sugieren también, que las instituciones vinculadas con éstos problemas de abuso de drogas y VIH/SIDA cuenten con personal idóneo, especialmente en el área de consejería 

Reconocen sus respectivas debilidades como institución es así como las instituciones que atienden problemas de adicción no tienen la formación para manejar los caso de VIH/SIDA.

Y las que trabajan con VIH/SIDA consideran importantes los aportes de las que trabajan con abuso de drogas.

Algunos consideran inconvenientes los programas desarrollados por algunas entidades estatales, ya que los califican de asistencialistas y contraproducentes para sus beneficiarios.

INVESTIGACIÓN

Otro de los fundamentos para desarrollar una estrategia que enfrente los problemas de abuso de drogas y VIH/SIDA es la INVESTIGACION.

Consideran que las investigaciones existentes son limitadas y es extenso el terreno por conocer, además son indispensables para….

“Atacar el problema sistémicamente, entender, comprender, asumir la emocionalidades e imaginarios de los usuarios o posible usuarios infectados, además posibilita el manejo más integral de los problemas”

Algunos de los temas sugeridos para profundizar son:

. Investigaciones cualitativas y cuantitativas que permitan evidenciar los problemas y sus relaciones.

. Identificar la población vulnerable en ambos lados y elaborar propuestas para trabajar conjuntamente en prevención, protección y la relación entre los dos problemas.

. Conocer el lenguaje de la población vulnerable. Así como, construir un lenguaje basado en etnografías sobre los distintos grupos poblacionales vinculados a la problemática.

. Investigar los riesgos potenciales asociados al abuso de drogas y el VIH/SIDA para lograr  procesos de comunicación mas eficientes.

. Estudiar posibilidad de programas que suministren el equipo de drogas inyectables a la población mas expuesta al riesgo.


. Evaluar daños causados por estos problemas en la población de la calle y en personas que no deseen dejar las SPA.

. Investigación epidemiológica sobre factores de causalidad asociada a cada uno de los problemas y su interrelación.

. Estudiar los programas exitosos de prevención del VIH/SIDA entre usuarios de drogas que se han realzado en otros piases como Suiza, Holanda, EUA.

. Identificar cambios en los patrones culturales y su incidencia en el abuso de drogas y el VIH/SIDA. 

. Investigar contextos culturales regionales  y su relación con los cada uno de los problemas.

. Investigar aspectos relacionados con la legalización y descriminalización de las drogas.

. Usar metodología de grupos focales para retroalimentar el proceso.

. Tomar información de los sujetos involucrados en la problemática, ya que son fuentes primarias importantes.

POLÍTICAS

No hay una propuesta concreta acerca de políticas para enfrentar los problemas de abuso de drogas, el VIH/SIDA y su interacción. Sin embargo los invitados hacen algunas recomendaciones para la consolidación y desarrollo de las políticas asociadas a la problemática, recomiendan:

. Políticas Públicas estables y de largo alcance

. Compromiso político y financiero del Estado y de los gobiernos frente a los problemas de abuso de drogas y VIH/SIDA 

. Compromiso del Estado en la atención oportuna y eficiente de las personas infectadas.

. Apoyo del Estado a las entidades que trabajen con la prevención del abuso de la drogas y el VIH/SIDA.

. Compromiso del Estado para favorecer la creación y el mantenimiento de organizaciones y programas que manejen esa problemática.

6. CONCLUSIONES

Los invitados a las Mesas de Trabajo sobre abuso de drogas y VIH/SIDA, tienen opiniones similares acerca de la relación que existe entre estos dos problemas.

. Consideran que la relación abuso de drogas VIH/SIDA existe y se da principalmente por las relaciones sexuales no protegidas, producto de la desinhibición o pérdida de la voluntad de los consumidores de drogas.

. Sin embargo, se hacen evidentes otros aspectos relacionados con estos problemas como las condiciones de vida, estrado psicológico, relaciones afectivas, entorno cultural y situación económica, las cuales afectan al consumidor de SPA.

. A medida que aumenta el consumo de SPA, se deterioran esas condiciones de vida del consumidor de drogas y por ende aumentan los riegos de contraer el VIH/SIDA.

. En Colombia aún no es frecuente la otra vía de contacto entre el abuso de drogas y el VIH/SIDA, que es el uso de drogas inyectables.

. En general reconocen una incidencia directa entre el abuso de drogas y el VIH/SIDA, porque se dan las relaciones sexuales nos protegidas, y  aumentan los riesgos a medida que aumenta el consumo.

. Señalan además otros riesgos colaterales a los que están expuestos los consumidores de SPA, como las posibilidades de abusos sexuales o de violación.

. Opinan que en Colombia éstos dos problemas están en aumento, y las acciones para contrarrestarlos son mínimas, además de el poco compromiso del Estado por trabajar éstas problemáticas.

. La incidencia del VIH/SIDA sobre el abuso de drogas se evidencia en las etapas de crisis o de desarrollo de la enfermedad, cuando el diagnosticado o el enfermo abusan e las drogas como una reacción a la nueva condición de vida.

. Consideran los consultados, que las personas infectadas de VIH/SIDA y consumidoras de drogas requieren de mayor atención, ya que sus vidas están expuestas, porque su organismo es mas vulnerable.

. En cuanto a la estrategias para afrontar estos problemas, es claro que los encuestados plantean acciones relacionadas con los problemas que manejan cotidianamente. Por esto la mayoría sugirió actividades como campañas, capacitaciones, intervenciones puntuales, etc.

. No se encontraron estrategias concretas acerca de cómo afrontar estos problemas, aunque si plantearon incitativas interesantes que pueden orientar la construcción de una verdadera estrategia para atacar éstos problemas.

. Se evidencia de igual de forma, la necesidad de información confiable sobre el abuso de drogas y el VIH/SIDA, así como de investigaciones que permitan un mejor acercamiento a estos problemas.

. El interés por el trabajo interinstitucional e intersectorial también se puso de manifiesto en esta encuesta, ya que los entrevistados en su mayoría consideran que no hay un trabajo coordinado entre las instituciones que manejan estos problemas, lo que sería muy provechoso para todos.

. En general se percibe que los trabajadores de instituciones VIH/SIDA tienen un conocimiento mas consolidado de estos problemas, pero también los grupos que trabajan en abuso de drogas tienen mayor experiencia de campo con personas afectadas por este problema. 

. Estas dos fortalezas son complementarias y muy útiles a la hora de diseñar estrategias para afrontar los problemas y de establecer acuerdos para trabajar conjuntamente para atacar el abuso de drogas y el VIH/SIDA. 
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