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Relacién entre servicios del tratamiento en drogas, retencién y resultados

RESUMEN
Objetivos:

El estudio presentado en este articulo analiza como se relacionan los servicios ofrecidos en el tratamiento
en drogodependencias y la satisfaccion con el tratamiento con la retencion y el resultado del tratamiento.
La hipétesis de partida de estos autores es que a mayor calidad y cantidad de los servicios incrementaria
la duracion de la estancia en tratamiento, que a su vez estaria positivamente relacionada con buenos
resultados del tratamiento en un seguimiento de nueve meses.

Disefio:

El California Tratment Outcome Project (CalTOP) (Proyecto sobre Resultados de Tratamiento en
California) es un estudio multicéntrico, longitudinal, la duracién del tiempo evaluado fue de 9 meses.

Muestra:

El CalTOP registra datos de todos los pacientes adultos de 13 comarcas de California, admitidos a 43
programas de tratamiento. Los programas considerados se agrupan en tres tipos: ambulatorios libres de
drogas, residenciales y programa de tratamiento con metadona.

En el andlisis presentado en el articulo se incluyeron Gnicamente los pacientes que habian completado
todos los datos al inicio del tratamiento, a los tres meses y a los nueve; ademas se excluy6 a los pacientes
del programa de tratamiento con metadona. La muestra obtenida fue de 1.939 pacientes.

Procedimiento:

Se registran datos de los pacientes al inicio de tratamiento, a los 3 meses y a los 9 meses desde el inicio.
Se aplicé un “Path Analysis” para comprobar la relacion existente entre los servicios recibidos, la
retencién y los resultados del tratamiento.

Instrumentos y medidas:

El Addiction Severity Index (ASI) se administré al inicio y a los nueve meses desde el inicio de
tratamiento. El Treatment Service Review (TSR) recoge informacion sobre los servicios provistos a los
pacientes durante el tratamiento. EI Problem Severity Index (PSI) se determind para los pacientes al inicio
del tratamiento. El Treatment Service Intensity es el nimero de veces que un paciente recibe cada uno de
los servicios registrados en el TSR durante los 3 primeros meses de tratamiento. La Satisfaccion con el
tratamiento se midid a los 3 meses de seguimiento, considerando la satisfaccion con el programa, con los
servicios y con la relacion con los terapeutas. La Retencidn en tratamiento se midié como n° de dias entre
la admisidn en el programa CalTOP y el alta, en funcion de esta variable se clasificé a los pacientes como
con suficiente retencion si permanecian 90 dias 0 mas o si finalizaban el tratamiento. Como medida de
resultado se definid el éxito en el tratamiento si a los 9 meses de seguimiento los pacientes referian no
haber consumido drogas ilegales durante al menos los Gltimos 30 dias, tenian una puntuacion de cero en
la escala ASI, no tenian incidencias legales y se encontraban integrados en la comunidad.
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Resultados

El modelo obtenido a través del Path Analysis confirma la hipotesis de que la mayor intensidad del
servicio del tratamiento y la mayor satisfaccion con el tratamiento, de manera independiente y
estadisticamente significativa, contribuyen a una mayor retencién en tratamiento, que a su vez esta
significativamente relacionado con el éxito en el tratamiento a los 9 meses de seguimiento.

La severidad del problema al inicio del tratamiento se relaciona positivamente con la intensidad del
servicio de tratamiento y con la satisfaccién con el mismo; estas dos Ultimas medidas se encuentran
correlacionadas. Tener méas edad, ser hombre, tener incidencias legales y seguir un programa residencial
se relacionan de manera significativa con una mayor retencién en tratamiento.

Los resultados del modelo fueron basicamente los mismos al realizar el anlisis de forma separada para
los programas residenciales y ambulatorios libres de drogas y para los programas de corta duracion
(menos de 90 dias) y de una duracion de 90 dias 0 mas.

Conclusiones

Los resultados del estudio apoyan la teoria de que hay componentes de proceso claves que estan
relacionados con la retencién en el tratamiento y con los resultados alcanzados.

COMENTARIO

El articulo comentado aporta evidencia sobre las relaciones existentes entre diversos elementos del
proceso de tratamiento y los resultados terapéuticos obtenidos. Esta perspectiva pone el énfasis en la
cantidad y calidad de los servicios ofrecidos como una oportunidad de mejora.

La vinculacion existente entre el tiempo que los pacientes pasan en tratamiento y los resultados
alcanzados ha sido puesta de relieve por diversos estudios*®. En el articulo presentado, la retencién en
tratamiento constituye, ademas, un indice que recoge el impacto de diversos elementos interrelacionados
del proceso de tratamiento y del paciente. La principal implicacion practica de esta idea es que seria
oportuno identificar y desarrollar estrategias de mejora sobre los elementos clave del proceso de
tratamiento que influyen finalmente sobre la efectividad del mismo.

Distintos estudios han sefialado la influencia de la satisfaccion con el tratamiento y la retencién en el
mismo®: los pacientes que estan més satisfechos son quienes presentan mayores tasas de retencion en los
programas. El articulo comentado aporta también evidencia sobre la correlacién que existe entre la
intensidad del tratamiento recibido, es decir, el nimero de veces que el paciente recibid los servicios
contemplados por el estudio, y la satisfaccion con éste. Por otra parte, segin el modelo obtenido en este
estudio, tanto la intensidad del tratamiento como la satisfaccion de los pacientes influyen sobre la
retencion en el tratamiento. Esto sugiere que incrementando la intensidad del tratamiento, aumentara la
satisfaccién y, consecuentemente, la retencion en el programa.

Otra relacién que establece el modelo extraido se produce entre la severidad del problema asociado al
paciente y la intensidad de los servicios recibidos, asi como, con la satisfaccion con el tratamiento. Es
decir, a mayor severidad del problema, mayor intensidad de los servicios administrados y mayor
satisfaccion hacia el tratamiento. Esta relacion puede deberse a que los pacientes con un mayor deterioro
reciben més servicios y ademas tienen una mayor percepcion de mejora que los pacientes que inician su
tratamiento con una situacion mejor, todo ello puede traducirse en un nivel de satisfaccion mayor hacia el
tratamiento recibido.

En cuanto a las limitaciones que presenta este trabajo, es preciso tener en cuenta que los resultados
extraidos no pueden extrapolarse a otros programas que dispensen servicios diferentes a los considerados
en este estudio. Precisamente, uno de los programas que no ha sido incluido es el Programa de
Tratamiento con Metadona, que en Andalucia es el programa al que est4 adscrita la mayor parte de los
pacientes en tratamiento.
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La condicion de haber cumplimentado la totalidad de los datos solicitados durante los nueve meses de
seguimiento de los pacientes, provoco también la exclusion de los pacientes que fallecieron durante el
periodo analizado, la de los que fueron encarcelados o con los que se perdié el contacto en algin
momento. Ademas, los autores indican que las mujeres rellenaron en mayor medida que los hombres la
totalidad de los datos, lo que motivé una sobrerepresentaciéon de mujeres en la muestra estudiada.

El articulo contribuye a generar evidencia empirica en apoyo de la idea de que la mejora de la calidad en
la provisidn de servicios durante el tratamiento puede mejorar los resultados terapéuticos obtenidos.

Area de Sistemas de Informacion e Investigacion
FADAIS
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