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RESUMEN

Se analizan los motivos de abandono del tratamiento en adicciones comparando las razones
esgrimidas por los pacientes y los profesionales que les atendieron. Desde 2006 se vienen
protocolizando los abandonos. Al paciente se le pregunta la razéon del desistimiento, repitiendo
la pregunta cuando se hace efectiva el alta voluntaria. Simultdneamente se anota el motivo
segln criterio de uno o dos profesionales. METODO: la muestra se extiende al periodo de
recogida de datos protocolizada 2006-2015. Sobre un total de 829 pacientes, abandonaron el
tratamiento 281 sujetos (199 varones y 82 mujeres). Se utilizd un protocolo de abandono
(Sirvent, 2006) basado en los factores propuestos por Cummings, Gordon y Marlatt con doble
registro de datos para pacientes y terapeutas. RESULTADOS: Los profesionales consideran tres
razones principales 1) el autoengano (falta de conciencia del problema, locus de control externo,
y la autosuficiencia (“verse bien” prematuramente) con un 58,1%. 2) la falta de motivacion para
el tratamiento con un 40,6% y 3) la toxicofilia (deseos de consumo de sustancias) con un
30,3%. A mucha mayor distancia estan, con un 16,7% los sentimientos adversos, con un 15,3%
los agentes externos (influencia terceras personas, presion para el abandono, etc.), con un 6,7%
razones de indole psicopatologica, con un 2,8% el factor tratamiento (problemas con el
programa o los profesionales) y finalmente, con un 2,2% otros no filiados. Los pacientes
consideran las siguientes causas de abandono: 1) con un 31,7% la autosuficiencia terapéutica
(verse bien prematuramente), es decir, el autoengafio, 2) con un 30,0% el factor tratamiento,
3) con un 24,4% la falta de motivacion para el tratamiento, 4) con un 16,7% los sentimientos
adversos (de irrecuperabilidad, aburrimiento, disforia), 5) con un 16,9% los agentes externos,
6) con un 7,8% la toxicofilia o deseos de consumo. No s ehallaron diferencias notables segin
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sexo. CONCLUSIONES Y DISCUSION: Las principales divergencias se encuentran en la toxicofilia
(30,3% profesionales vs. 7,8% pacientes) quiza por craving latente o no explicito, y en no pocos
casos, por ocultamiento deliberado del paciente. Otro punto de divergencia notable estriba en el
factor tratamiento (30% profesionales, 2,8% pacientes). Lo que para el paciente es un “este
programa estd muy bien para otros pero no para mi” el equipo lo traduce como “tiene deseos
de consumo pero no lo reconoce y echa la culpa al tratamiento”. Hay cierta coincidencia en los
factores autoengafio y desmotivacion, y coincidencia plena en sentimientos adversos,
psicopatologia y agentes externos. Los factores toxicofilia, sentimientos adversos vy
psicopatologia han experimentado una notable mejoria en estos afios merced a programas de
deteccién (variables predictoras de abandono) que permitieron una actuaciéon ad hoc
farmacoldgica y psicoterapéutica.

ABSTRACT

The reasons for abandoning the addiction treatment are analyzed by comparing the reasons
given by patients and professionals who attended them. Since 2006 dropouts are protocolized.
The patient is asked the reason for the withdrawal, repeating the question when the voluntary
discharge occurs. Simultaneously, the reason is noted according to criteria of one or two
professionals. METHOD: The sample extends to the period of protocolized data collection 2006-
2015. Of a total of 829 patients 281 subjects gave up treatment (199 men and 82 women). An
abandonment protocol (Sirvent, 2006) was used based on the factors proposed by Cummings,
Gordon and Marlatt with double registration of data for patients and therapists. RESULTS: The
professionals consider three main reasons: 1) self-deception (lack of awareness of the problem,
external locus of control, and self-sufficiency ("feel good" prematurely) with a 58.1%. 2) lack of
motivation for treatment with 40.6% and 3) toxicofilia (desires of substance intake) with 30.3%.
Further away are, with 16.7% adverse feelings, with 15.3% external agents (influence of other
people, pressures towards abandonment, etc.), with a 6.7% psychopathological reasons, with
2.8% treatment factor (problems with the program or professionals) and finally with 2.2% other
unknown causes. Patients consider the following causes of abandonment: 1) with 31.7%
therapeutic sufficiency (feel good prematurely), i.e. self-deception, 2) with a 30.0% treatment
factor, 3) with 24,4% lack of motivation for treatment, 4) with a 16.7% adverse feelings (of
recoverability, boredom, dysphoria), 5) with 16.9% external agents, 6) with 7.8% the toxicofilia
or consumption. Notable differences by sex were not found. CONCLUSIONS AND DISCUSSION:
The main differences are found in toxicofilia (30.3% professionals vs. 7.8% patients) perhaps
because of latent or non-explicit craving, and in many cases, for deliberate concealment of the
patient. Another notable difference lies in the treatment factor (30% professionals, 2.8%
patients). What for the patient is "this program is fine for others but not for me," the team
translates it as "he has consumption desires but he does not recognized it and blames the
treatment". There is some overlap in the self-deception and motivation factors, and full
agreement on negative feelings, psychopathology and external agents. The toxicofilia, adverse
feelings and psychopathology factors have considerably improved in recent years thanks to
detection programs (predictor variables of abandonment) that allowed an ad hoc
pharmacological and psychotherapeutic action.
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INTRODUCCION

El abandono prematuro del tratamiento y la indisciplina terapéutica han sido siempre motivo de
preocupacion para los profesionales de la salud mental. Al equipo de Walitzer, K S et al (1999)
le llamo la atencion la elevada claudicacidn precisamente de los pacientes drogodependientes.
En concreto, entre un 20 y un 57% de dichos pacientes no retornaban a terapia después de la
primera sesion y entre el 31 y 56% no completaban mas de 4 sesiones. La motivacion para el
cambio del sujeto parece un factor determinante para el desistimiento en general de todos los
pacientes de salud mental (Barreiro et als, 2004, Miller WR, 1985).

En adicciones uno de los elementos a considerar es que la falta de conciencia del problema y la
presion para el tratamiento, es un indicador de abandono que puede ser neutralizado por un
factor de adherencia como el hallazgo de cambios personales, la re-motivacion para el
tratamiento o sus beneficios secundarios. Diferentes estudios concluyen que los sujetos
drogodependientes con comorbilidad tienen una mayor tasa de abandono Asimismo tienden a

tomar mayor cantidad de medicacion de la prescrita (Tohen and Zarate 1999, Winokur 1999).

Tras los ya clasicos estudios de Apodaca (1995) y Espina (1993) centrados en la poblacion
heroindmana de los 80 y 90, parece que el interés se canalizd hacia los predictores de recaida
en poblaciones especiales (drogodependientes violentos Hattenschwiler et als, 2009, André et
als. 2009, Terra et als, 2008). En el contexto del uso/abuso de sustancias, Santos P. et al. (2001)
en un estudio sobre la evolucion de los sujetos a partir del sexto mes de tratamiento en una
Unidad de Deshabituacion Residencial hallé cuatro variables predictoras: los sujetos que mas
alto puntuaron en las dos variables denominadas “sensibilidad dura” (confiado en si mismo), y

“escasa socializacién controlada” tuvieron mas probabilidades de abandonar.

En un estudio realizado en programa residencial (Lopez Gofi et al, 2008), encontraron que el
motivo de abandono madas frecuentemente sefialado eran los limites impuestos por el propio
programa terapéutico (70,5% de casos), seguido de la autosuficiencia (consideracion de que ya
se han alcanzado los objetivos propuestos (49,2%), el cansancio de los grupos de tratamiento
(39,3%) y el consumo o el deseo de consumir drogas (34,4%). Vemos asi que el marco

normativo y los limites impuestos se asocian al fracaso terapéutico.

Tanto las variables de abandono como la prediccion de las mismas en el contexto de las
adicciones han sido estudiadas en sucesivas investigaciones, llegandose incluso a proponer un
plan de prevencion del abandono basado en el abordaje precoz de los elementos de
vulnerabilidad encontrados (Sirvent, 2009, 2010, Sirvent et als, 2010)

En otro estudio de seguimiento del abandono terapéutico realizado con pacientes de un centro
de atencién a drogodependientes ambulatorios, Puerta et als. (2008) encontraron que el 29%

de los mismos alegaron no requerir mas tratamiento por haber alcanzado sus objetivos: un
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32,3% achacandolo a incompatibilidad con el trabajo o cambio de domicilio, un 22,6% a

deficiencias en el servicio y un 9,7% a falta de motivacién para seguir las pautas del tratamiento.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como principal objetivo explorar y analizar los motivos de abandono
del tratamiento en adicciones desde la perspectiva de los profesionales y de los pacientes
comparando las razones esgrimidas por ambos grupos. Se pretende contrastar las distintas
percepciones y argumentos sobre las causas del abandono: en qué factores hay concordancia y
dénde estriba la divergencia, para asi poder establecer las estrategias adecuadas que faciliten

una mejor adherencia al tratamiento.

MATERIAL Y METODO
Muestra

De una poblacién de 1824 sujetos adictos atendidos entre 2009 y 2015 en la Fundacién Instituto
Spiral, se trabajé con una muestra de 829 pacientes mediante muestreo aleatorio simple que
ademas cumplian los requisitos de inclusion: historia clinica completa y cobertura de protocolos
evaluativos al principio y final del tratamiento. La poblacién diana la constituian 281 pacientes
gue abandonaron el tratamiento de forma voluntaria sin que exista diferencias estadisticamente

significativas entre el motivo del alta (terapéutica, forzosa o voluntaria) y género.

Método

Variables investigadas

Se utilizd una escala de abandono (Sirvent, 2006) basado en los factores propuestos por

Cummings, Gordon y Marlatt con doble registro de datos para pacientes y terapeutas.
Dicha escala contiene los siguientes factores:

1. Toxicofilia referida no sélo a los deseos de consumo de la sustancia sino también a la
nostalgia, recuerdos y reminiscencias (volver a revivir situaciones de consumo, recrearse en

pensamientos relacionados con el consumo, aforanza de ambientes consumofilicos, etc.)

2. Autoengafio: El engafio y el autoengafio forman parte de la constelacion sociopatica general
del adicto, condicién aprendida y desarrollada a lo largo de la vida adictiva. Los principales

factores de autoengafio son:

a. Conciencia del problema alterada: negar, minimizar el problema o ubicarlo fuera de uno

mismo.
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b. Autosuficiencia terapéutica injustificada. Por ejemplo “verse bien y preparado para

seguir adelante por si mismo”

3. Desmotivaciéon: Falta de motivacidén para seguir un tratamiento. Como en el anterior punto

en la desmotivacion diferenciamos dos factores.

a. Falta de motivacién para el tratamiento o creer que no tiene "fuerza suficiente" para
curarse con sentimientos de irrecuperabidad, de fracaso o de que no tiene solucion,

maximizando el problema, desconfiando de sus capacidades.

b. Permanecer basicamente por presién externa y no de motu propio (problemas médicos,

familiares, laborales, legales, de pareja, econdmicos, etc.)

4. Sentimientos adversos: por ejemplo cambios (frecuentes o intensos) del estado de animo,

sensacion de aburrimiento, irritabilidad, hostilidad, imperiosidad, disforia, distimia.

5. Psicopatologia: La coexistencia con enfermedades psiquiatricas primarias o inducidas por

sustancias debe ser siempre tenida en cuenta.

6. El tratamiento: (actual) como causa de abandono, atribuible a la modalidad de tratamiento,
a la dinamica asistencial y a las caracteristicas y estilo de los profesionales puede ser

percibido y vivido por el paciente de forma negativa, sobre todo los primeros dias.

7. Agentes externos: circunstancias ajenas al propio paciente como presidon familiar, de pareja

u otros imperativos como el trabajo, problemas econdmicos, etc

Variables dependientes: Motivo del alta voluntaria con los siguientes factores

01. Toxicofilia

02. Autoengafio

03. Desmotivacion

04. Sentimientos adversos
05. Psicopatologia

06. Tratamiento

07. Agentes externos

Variables independiente: Sexo, tiempo de estancia, valoracion profesional, valoracién pacientes

Analisis de datos y tratamiento estadistico

Planteado el objetivo de la investigacion como el analisis comparativo de los motivos de
abandono del tratamiento en adicciones en funcion de la percepcion, por un lado, de los
pacientes y, por otro, de los profesionales que les atendieron, se han realizado estadisticos
descriptivos basicos (distribucién de frecuencias, medias y desviaciones tipicas, etc.) de los

motivos de alta, de modo que se ofrecen tablas de contingencia por sexo y tiempo de estancia,
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asi como del efecto de ambos. Asimismo, se han realizado analisis de recuentos y de porcentajes

de los motivos de alta esgrimidos tanto por los pacientes como por los profesionales.

Se ha efectuado un anédlisis de comparaciones de medias mediante la prueba T para dos
muestras independientes para valorar la significacién estadistica de los valores hallados, con la
prueba de Levene para la igualdad de varianzas para saber si podemos o no suponer varianzas
iguales, y un analisis de comparaciones de medias intragrupo por sexo, para determinar si hay
diferencias en el grupo de pacientes en los motivos de abandono en funcién del género vy lo

mismo aplicable al tiempo de tratamiento.

Los datos se analizaron mediante paquete estadistico SPSS.21.0. Para los analisis comparativos
se emplearon —-segun pertinencia- la prueba “T” de comparacién de medias y analisis de variancia

y el chi-cuadrado de Pearson en variables categoéricas.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Los 281 pacientes que abandonaron voluntariamente el tratamiento, rednen las siguientes
caracteristicas sociodemograficas: el 70,8% son varones y el 29,2% restante mujeres. La franja
de edades oscilaba entre los 18 y los 68 afios, situandose la media en 37,37 afios (36,05 en los
varones y 40,59 para las mujeres). Respecto al estado civil hay un 59,8% de varones solteros
de los cuales un 47,7% viven con la familia de origen. Sin embargo un 40,2% de las mujeres
con su propia familia. El perfil socioecondmico preponderante es de nivel econdmico medio,
estudios de ensefianza secundaria y un porcentaje importante (42,7%) en paro en el momento
de iniciar el tratamiento. El 74% de la poblacion objeto del estudio habia realizado previamente
algun tratamiento y el 63% del total de la muestra padecia un trastorno psiquiatrico asociado a

la adiccidon con importantes diferencias significativas entre varones y mujeres (p=0,000).

A efectos operativos, de los 829 pacientes atendidos, un 58,5% de varones y un 58,1% de
mujeres obtuvieron el alta terapéutica (o por fin de tratamiento acordado). Abandonaron el
tratamiento un 33,8% de varones y el 34% de mujeres. El resto de modalidades de alta no se
consideran en el estudio (alta forzosa (por ejemplo ingreso hospitalario o en prisién), alta por

falta de progreso y alta por sancién. (Ver grafica n°1)
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Grafica n© 1: motivo de alta / sexo
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La droga principal motivo del tratamiento (ver grafica 2) era el alcohol y/o la cocaina. En el caso
de las mujeres la droga principal por la que demandan tratamiento es el alcohol en el 51,2%
de los casos mientras que en los varones la cocaina (43,2%) y el alcohol (44,7%) son las drogas
principales

Grafica n© 2: droga principal / sexo
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Tiempo de estancia vs. motivo del alta voluntaria

La estancia media de las altas voluntarias se sitlia en los 57,2 dias sin diferencia con respecto al
género aunque cabe destacar que el porcentaje de varones que abandona el tratamiento en la

primera semana es significativamente menor que el de mujeres. (Ver grafica n° 3)

Grafica n° 3: tiempo de estancia de las altas voluntarias / sexo
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Motivos de abandono

Los datos obtenidos al comparar las valoraciones de profesionales y de pacientes ponen de
manifiesto que aquellos dan prioridad a la variables de autoengafio! (falta de conciencia del
problema), la desmotivacion y la toxicofilia; mientras que los pacientes consideran causas
principales de abandono el autoengano (*yo no tengo un problema como los demas” o “me
encuentro preparado para seguir yo solo”), el tratamiento (“este no es mi lugar”) y la
desmotivacion (“no tengo solucion” o “estoy porque me obligan pero no por mi mismo”). En las

graficas 4 y 4 bis podemos comprobar lo antes referido.

! Aunque tanto pacientes como profesionales sefialan los factores autoengafio, desmotivacion y tratamiento como causas
de abandono, las argumentaciones son muy distintas por ambas partes tal como se recoge en el texto.
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Grafica n° 4: motivo de abandono segun profesionales vs. pacientes
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Grafica n° 4 bis: motivo de abandono segun profesionales vs. pacientes
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La magnitud de los factores destacados por ambos grupos difiere en dos factores cruciales;
“autoengafio” y “desmotivacion” que son puntuados mucho mas alto por los profesionales. La
“toxicofilia” es también mas importante para los profesionales, en tanto que el factor
“tratamiento” como causa de abandono es destacado para los pacientes y practicamente
inexistente para los profesionales. Los factores “sentimientos adversos”, “psicopatologia” vy

“agentes externos” son igualmente puntuados por ambos grupos (ver graficas 4 y 4 bis).
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Valoracion de los profesionales

Cuando comparamos cada uno de los motivos del alta valorado por los profesionales con el
tiempo en el que el paciente permanece en el tratamiento vemos que lo mas significativo es que
a mayor tiempo de estancia mayor autoengafio -sobre todo en el aspecto de autosuficiencia
como veremos mas adelante- y también mayor porcentaje de sentimientos adversos cuando el

sujeto permanece mas de un mes en el tratamiento.

Cabe hacer un paréntesis importante. El autoengano discrimina como ningun otro factor las
diferencias entre los sujetos que evolucionan favorablemente (altas terapéuticas) y aquellos que
claudican (abandono del tratamiento). De hecho el inventario de autoengafio que aplicamos
regularmente suele marcar tendencia favorable en aquellos que progresan mejor en el
tratamiento. Visto asi parece que el incremento del autoengafo en pacientes destinados a
abandonar en cierto modo certifica su falta de conciencia del problema y subsiguientemente su

predecible abandono.

Caso contrario ocurre con la desmotivacion, que sin llegar a ser estadisticamente significativa,
decrece a medida que permanecen mas tiempo en tratamiento. También hay significatividad
entre el tiempo de estancia y psicopatologia evaluada por profesionales (p=0,003), a mayor
tiempo de estancia menos influye la psicopatologia en el abandono del tratamiento. (Ver grafica
no 5)

Grafica n° 5: motivo de alta segun profesionales
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Valoracidn de los pacientes

Lo mas significativo que observamos es la gran importancia que los pacientes dan al tratamiento
como motivo de abandono, sobre todo en la primera semana (ya referida antes con la frase
“esto no es para mi”) seguido de la toxicofilia (craving o deseos de consumo). Sin embargo el
autoengaio, apenas perceptible en los primeros siete dias, cobra fuerza en la segunda semana,
siendo la primera causa de abandono segun sus valoraciones por las razones ampliamente
explicadas en el epigrafe anterior. Los sentimientos adversos también van in crescendo a lo largo
del tratamiento y cobran notable importancia en los abandonos mas tardios (pasados mas de 30
dias). El factor desmotivacién tiene un notable y mantenido peso especifico en los tres cortes
temporales de abandono (Ver grafica n® 6). No hay diferencias relevantes de género en estos
datos.
Grafica n° 6: motivo de alta segun pacientes

4 ™
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45,0%

40,0% -

35,0% A

@ Toxicofilia

30,0% B Autoengafio

25,0% O Desmotivacion

O Sentimientos adversos

20,0% B Psicopatologia

B Tratamiento
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< 8 dias 8-30 dias > 30 dias

Analisis de los factores motivadores de abandono vs. sexo segun pacientes y

profesionales
1.- Toxicofilia

Existen diferencias estadisticamente significativas entre /a toxicofilia como causa principal de
abandono valorada por los profesionales (30,3%) y la valorada por los pacientes (7,8%)
(p=0,000). No existe diferencia con relacion al género ni al tiempo de estancia. (Ver grafica n®
7)
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Grafica n° 7: factor toxicofilia valoracion de profesionales vs. pacientes
e ™
Toxicofilia * Sexo * Tiempo de estancia
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2.- Autoengaiio

Hay una correlacion significativa (p=0,000) entre la valoracién que hacen los profesionales sobre
el autoengano? (58,1%) y la valoracion de este mismo aspecto por parte de los pacientes

(31,7%). (Ver grafica n° 8 y siguientes)

Grafica n© 8: factor autoengafio valoracion de profesionales vs. pacientes
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2 Recordemos las radicales diferencias conceptuales respecto al autoengaiio arguidas por profesionales y pacientes
sefialadas en anteriores epigrafes
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2.1.- Conciencia del problema: negar o minimizar el problema

Hay una correlacion entre la conciencia del problema valorado por los profesionales (37,7%) y
por los pacientes (14,9%)

Sexo: Un 17,6% de los varones abandonan el tratamiento por negar o minimizar el problema

frente a un 8,5% de las mujeres.

Grafica n° 9: factor conciencia del problema valoracién de profesionales vs.

pacientes
p
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2.2.- Autosuficiencia o euforia terapéutica

Como comentdbamos mas arriba, existe correlacion entre la autosuficiencia terapéutica
injustificada y el tiempo de estancia en el tratamiento; segun la valoracion de los profesionales,
los pacientes que llevan mas de un mes en el tratamiento tienen mayor autosuficiencia. (Ver
grafica n° 10)

Grafica n° 10: factor autosuficiencia valoracién de profesionales vs. pacientes
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También es estadisticamente significativa la relacién entre la valoracion que hace el equipo vy la
de los pacientes en la autosuficiencia terapéutica injustificada. El mayor spike de “euforia
terapéutica”, segln la valoracion de los propios pacientes, se produce entre la primera y la

segunda semana del tratamiento. (Ver grafica n® 10 bis).

Grafica n° 10 bis: factor autosuficiencia valoracién de profesionales vs.

pacientes
4 N
Autosuficiencia * Tiempo de estancia
35,0%
30,0% 29,9%
0,
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%
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\ S

3.- Desmotivacion

Otro punto de divergencia entre profesionales y pacientes es la desmotivacion para el
tratamiento como causa de abandono (p=0,000). Los profesionales consideran que en un 40%
de los casos de abandono hay desmotivacion. Por el contrario, los pacientes solo la atribuyen en
el 23% de los casos. No existe diferencia significativa en cuanto al tiempo de estancia pero si
una ligera significatividad en relacion al género (p=0,036) y la valoracién que hacen los pacientes
en esta causa. Cerca del 33% de las mujeres abandonan el tratamiento por desmotivacién por

un 21% de varones. (Ver grafica n°® 11)

172 Congreso Virtual de Psiquiatria.com. Interpsiquis
2016 interpsiquis.com - Febrero 2016
Psiquiatria.com



VISION CONTRASTADA ENTRE PACIENTES Y PROFESIONALES SOBRE LOS MOTIVOS
DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN ADICCIONES

Grafica n° 11: factor desmotivacidon valoracion de profesionales vs. pacientes
4 N
Desmotivaciéon * Sexo * Tiempo de estancia
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4.- Sentimientos adversos

Existe una relacion directamente proporcional entre las valoraciones de profesionales y pacientes
con una significatividad del 0,011. En la grafica n® 12 podemos observar que a mayor tiempo de

estancia mayor severidad de los sentimientos adversos

Grafica n® 12: factor sentimientos adversos valoracion de profesionales vs.

pacientes
4 N
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4.- Psicopatologia
Tabla n© 1: factor psicopatologia valoracién de profesionales vs. pacientes

Tiempo de estancia

Entre 8 y 30
< 7 dias dias > 30 dias Total
Psicopatologia valoracion de los profesionales 11,6% 12,5% 2,2% 7,5%
Psicopatologia valoracion de los pacientes 0,0% 1,0% 3,0% 1,8%

La psicopatologia, a tenor de los datos obtenidos en este estudio, es uno de los factores que

menos influyen en el tratamiento y, como ya haciamos referencia anteriormente, para los

profesionales, cuanto mayor es el tiempo de estancia en el tratamiento menor influencia tiene

en el abandono del tratamiento, sin embargo la percepciéon de los pacientes es a la inversa, dato

trivial toda vez que las cifras son realmente bajas

5.- Tratamiento

Para los profesionales sélo un 2,8% de las altas se deben al factor tratamiento (problemas con

el programa o los profesionales) mientras que para los pacientes asciende hasta el 30, 2% de

las altas, siendo éste uno de los factores preponderantes de abandono, sobre todo en la primera

semana de tratamiento. La grafica n® 13 es explicita al respecto. Como en otros apartados, no

incluimos las diferencias seglin sexo por no ser significativas.

Grafica n° 13: factor tratamiento valoracion de profesionales vs. pacientes
4 ™\
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6.- Agentes externos

Coincidencia en la valoracidon entre profesionales y pacientes, poco mas del 15% de las altas
voluntarias fueron motivadas por agentes externos. En la grafica n® 2 podemos comprobar la

referida coincidencia de valoraciones.

Agentes externos * tiempo de estancia
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10,0% A

5,0% A

0,0%
<7 dias Entre 8 y 30 dias > 30 dias Total

CONCLUSIONES

Las principales divergencias cualitativas y cuantitativas se encuentran en la toxicofilia (30,3%
profesionales vs. 7,8% pacientes) quiza atribuible a deseos de consumo larvados o patentes
(pero deliberadamente ocultados por el paciente). Otro punto de divergencia notable estriba en
el factor tratamiento (30% profesionales, 2,8% pacientes). Lo que para el paciente es un “este
programa estd muy bien para otros enfermos pero no para mi” el equipo lo traduce como “tiene

deseos de consumo pero no lo reconoce y echa la culpa al tratamiento”.

Aunque parece haber coincidencia parcial en los factores autoengafio y desmotivacion, las
diferencias son muy notables. Los pacientes parecen concederle bastante importancia a ambos
factores (un 31,7% al autoengano y un 24,4% a la desmotivacion), pero los profesionales le
conceden mucha mayor importancia (un 58,1% al autoengafio y un 40,6% a la desmotivacion).
Pero lo mas importante no es la superioridad estadistica, sino las diferencias de criterio. Mientras
los pacientes trivializan el autoengafio con las ya referidas frases (“yo no tengo un problema
como los demas” o “me encuentro preparado para seguir yo solo”), los profesionales lo
sentencian con dos conceptos rotundos: falta de conciencia del problema y locus de control
externo. Algo mas se coincide en la desmotivacién: mientras los profesionales la relacionan con

déficits volitivos y de energia vital (trastornos motivo-érgicos), los pacientes traducen la falta de
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” \

motivacion como “vengo presionado” “soy irrecuperable, no tengo solucion” “las fuerzas me

fallan”, etc.

Mayor coincidencia observamos en sentimientos adversos, psicopatologia y agentes externos.
Cabe notar que los sentimientos adversos cobran importancia en estadios avanzados del
tratamiento y que ciertas formas de malestar crénico -como la disforia- son predictores de

recaida.

Cabe concluir que los factores toxicofilia, sentimientos adversos y psicopatologia han
experimentado una notable mejoria en estos afios merced a programas de deteccion (variables
predictoras de abandono) que permitieron una actuacion ad hoc farmacoldgica vy
psicoterapéutica que ha rescatado muchas altas voluntarias o si se prefiere, abandonos de

tratamiento.

DISCUSION

Aqui entra la autocritica: los resultados muestran una notable vertiente “defensiva” tanto por
parte de los pacientes como de los equipos profesionales. Es comprensible que un paciente oculte
o distorsione sus verdaderas razones de abandono por motivos diversos: la natural tendencia
del adicto a “justificar” sus fracasos mediante embelecos, temor a las consecuencias de un alta
por motivos baladies, incluso por estar confundido o no saber la razén de fondo que le conduce
a claudicar. Los profesionales también se defiende recurriendo a argumentos que inculpan al
paciente o exculpan al terapeuta que “hizo todo lo posible” por neutralizar el abandono. Y muchas
veces es cierto, pero en factores como el tratamiento, la desmotivacion, e incluso el autoengafio,
se puede hacer siempre algo mas. Es dificil que un profesional reconozca que el paciente ha
claudicado porque no se supo intervenir bien o a tiempo, o porque el tratamiento realmente no

era el idoneo.

Por otra parte, no se puede dejar de remarcar que gracias a trabajos similares se pueden
desarrollar programas eficaces de prevencion de recaidas. La escala de empleada en este articulo
abocé al inventario VPA de variables predictoras de abandono que sirve de screening para
detectar futuros casos de fracaso o claudicacion (estados de malestar larvados, toxicofilia
incipiente, exceso de autoconfianza, desmotivacion, etc.), excelente ayuda para los
profesionales que ademas ha servido para incrementar el indice de retencion y por ende el de

altas terapéuticas.
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