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RESUMEN. Objetivo. En este estudio se analizan las
razones o motivos del abandono del tratamiento en
la Comunidad Terapéutica de Proyecto Hombre de
Navarra.

Material y métodos. Se cuenta con una muestra de
61 pacientes que, tras permanecer en la Comunidad
Terapéutica un periodo minimo de 3 meses, han
abandonado posteriormente la misma.

Resultados. Los resultados obtenidos muestran
que el motivo de abandono mas frecuentemente
sefialado se relaciona con los limites impuestos
por el propio programa terapéutico (70,5% de
los casos), seguido por la consideracion de que
ya se han alcanzado los objetivos propuestos ini-
cialmente (49,2% de los casos), por el cansancio
de los grupos de tratamiento (el 39,3% de los ca-
sos) y el consumo o el deseo de consumir drogas
(el 34,4%). Por otra parte, se comparan los pa-
cientes que abandonan temporalmente la tera-
pia con aquellos que la abandonan de forma de-
finitiva.

Conclusiones. Los hallazgos del estudio son de
utilidad para comprender las razones de abandono
del programa de la Comunidad Terapéutica de Pro-
yecto Hombre de Navarra. Se analizan las implica-
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ciones de este estudio para la investigacion y para la
practica clinica.
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Reasons for treatment dropout
in therapeutic community

ABSTRACT. Objective. In this paper, the reasons
for dropout in the Proyecto Hombre Therapeutic
Community in Navarre are analysed.

Material and methods. The sample was composed
by 61 subjects who dropped out after having remai-
ned in this Therapeutic Community at least a mini-
mum period of 3 months.

Results. Results showed that the most frequent rea-
son for dropping out was related to the limits imposed
by the therapeutic program (70.5% of the cases), fo-
llowed by patient’s consideration that the objectives
had already been achieved (49.2% of the cases), bo-
redom of taking part to the treatment groups (39.3%
of the cases) and by the consumption or the desire to
consume drugs (34.4%). The rest of the reasons stu-
died affect a smaller number of cases. At the same
time, the patients that dropped out temporarily and
those that dropped out definitively are compared.

Conclusions. The findings of the study are useful
for the understanding of the reasons for dropout
from the Proyecto Hombre Therapeutic Community
program. Implications of these results for further
research and clinical practice are commented upon.

KEY WORDS: drug dependences, therapeutic com-
munity, treatment, dropout.
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Introduccién

En el tratamiento de las conductas adictivas, el tiem-
po de permanencia en los programas de intervencion
constituye uno de los mejores predictores de buenos
resultados terapéuticos y de mejor evolucién a medio y
largo plazo'?. Sin embargo, una de las grandes preo-
cupaciones en el tratamiento de las adicciones es pre-
cisamente el nimero tan alto de abandonos terapéuti-
cos, con tasas que oscilan entre el 60 y el 80% de los
pacientes atendidos®?, tanto en los tratamientos resi-
denciales como ambulatorios.

En los ultimos afos ha cobrado fuerza el estudio de
los abandonos en los programas de tratamiento para las
drogodependencias. Este tipo de estudios se ha centra-
do, fundamentalmente, en el analisis de las caracteris-
ticas personales de aquellos pacientes adictos que
abandonan los tratamientos antes de completarlos. Asi,
por ejemplo, desde un punto de vista sociodemografi-
co, diversos estudios muestran que los pacientes varo-
nes y mds jovenes tienen una mayor probabilidad de
abandono del tratamiento®’.

Otros estudios han encontrado ciertas variables aso-
ciadas con un mayor riesgo de abandono de la terapia,
tales como la gravedad de la adiccién y la polidependen-
cia’, la presencia de trastornos psicopatolégicos comor-
bidos® o la presencia de trastornos de personalidad®’.
Ademas, otros estudios recientes se han centrado en los
estadios de cambio y la motivacién para el tratamiento
como aspectos relacionados con el abandono'®.

En cualquier caso, al margen de la indudable utilidad
de estos estudios, todos ellos tienen dos aspectos co-
munes: a) se centran en las caracteristicas personales
de los pacientes que influyen en el abandono terapéuti-
co, y b) el objeto de estudio es el abandono temprano,
es decir, aquél que se produce en las primeras fases de
la terapia (habitualmente en los tres primeros meses del
tratamiento).

Asi, la practica totalidad de los estudios analizan las
variables sociodemogrificas, psicopatoldgicas o de
personalidad de los pacientes que abandonan, variables
que fueron recogidas habitualmente en la evaluacién
pretratamiento. Sin embargo, se desconoce qué otro
tipo de razones, algunas incluso relacionadas con el
propio programa de intervencion, pueden llevar al
abandono del tratamiento. En pocos casos se pregunta
directamente a los propios implicados, cuando la pers-
pectiva del propio paciente constituye un aspecto cru-
cial para la planificacion de estrategias de mejora y re-
tencion del tratamiento.

En este sentido, un estudio en nuestro pais'' (con pa-
cientes que habian estado mds de tres meses en el pro-

grama de tratamiento), y otro mds reciente en el dmbito
internacional® (con pacientes que habian estado menos
de tres meses) constituyen los dos principales intentos
llevados a cabo hasta la fecha para valorar las razones
del abandono desde la perspectiva del paciente.

En el primer estudio!! se analizaron las razones para
el abandono de 55 pacientes que habian permanecido
durante mds de un afio en el programa de intervencion.
Los resultados pusieron de manifiesto los siguientes
datos: el 52,7% de la muestra sefial6, como razén de
abandono «no querer continuar con las limitaciones
del tratamiento»; €l 21,8% sefiald estar «cansado de
los grupos» (base del tratamiento valorado); el 21,8%
consideraba «haber conseguido los objetivos propues-
tos»;y el 20% apunté al consumo o deseo de consumir
drogas. El resto de razones se sefialaron en porcentajes
inferiores. En cualquier caso, estos resultados ponian
de manifiesto aspectos concretos que debian tenerse en
cuenta para mejorar las tasas de retencién dentro de la
Comunidad.

En el segundo estudio, con 24 abandonos prematu-
ros?, se encontrd que las principales razones de abando-
no se relacionaban con la pérdida de motivacién o de-
seo de cambio, y con conflictos relacionados con el
personal del programa. Todo ello se tradujo en pro-
puestas concretas de cambio dentro del programa de
intervenciéon como, por ejemplo, la introduccién de la
entrevista motivacional o el entrenamiento en habili-
dades de afrontamiento.

El objetivo de este estudio es analizar, desde la pers-
pectiva de los propios pacientes implicados, las razones
que les han llevado a abandonar un programa de trata-
miento para las drogodependencias desarrollado por la
Comunidad Terapéutica de Proyecto Hombre de Navarra.
Asimismo, se comparan los motivos de abandono entre
aquellas personas que dejan el programa de forma de-
finitiva (es decir, que no vuelven mds al programa) y
aquellos que lo abandonan temporalmente (es decir,
que posteriormente regresan al programay lo comple-
tan en su totalidad).

Método

Participantes

La muestra de este estudio estd compuesta por
61 pacientes que, después de haber iniciado un trata-
miento para las drogodependencias en la Comunidad
Terapéutica de Proyecto Hombre de Navarra, habian
abandonado el mismo, en algiin momento, sin recibir el
alta terapéutica.
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Los criterios de inclusion en el estudio fueron los si-
guientes: a) tener una edad comprendida entre los 18 y
65 afos; b) cumplir los criterios diagndsticos de depen-
dencia de sustancias segin el DSM-IV-TR; c¢) haber
permanecido en la Comunidad Terapéutica durante un
periodo minimo de tres meses, y d) haber abandonado
la Comunidad Terapéutica en algiin momento sin haber
recibido el alta terapéutica. Todos los participantes
aceptaron formar parte del estudio y firmaron el con-
sentimiento informado.

Instrumentos de evaluacion

Con el objetivo de recoger la informacién de los
pacientes, se llevd a cabo una entrevista personal con
cada uno de los participantes del estudio. Durante esta
entrevista se utiliz6 el Cuestionario de Seguimiento
de Drogodependencias'?. Se trata de un instrumento
compuesto por 199 items, agrupados en 10 dreas, que
evaluian el efecto del tratamiento en el estilo de vida
del paciente (presencia o no de recaidas en el con-
sumo), tras el abandono o el alta terapéutica (fina-
lizacién del programa de tratamiento): a) consumo
de drogas, b) abuso de alcohol, ¢) situacién familiar,
d) situacién educativa, e) problemas laborales, f) tiem-
po libre, g) problemas de salud, h) problemas legales,
i) regreso a programas de tratamiento, y j) evaluacion
del programa. Este cuestionario ha sido ya utilizado
en dos estudios previos sobre la evaluacion de la efi-
cacia®"® y ha mostrado su utilidad en este campo. Para
llevar a cabo el presente estudio se ha utilizado tnica-
mente la parte correspondiente a la evaluacién del
programa, que se centra especificamente en los ele-
mentos contemplados en el estudio: razones de aban-
dono (7 items) y valoracién del programa terapéutico
(15 items).

Procedimiento

Los pacientes de este estudio forman parte de una
investigacién mas amplia sobre la evaluacion de la efi-
cacia de la Comunidad Terapéutica del Proyecto Hom-
bre de Navarra'®. Se trata de un estudio de seguimien-
to de cardcter retrospectivo, que incluye una entrevista
personal con cada uno de los pacientes estudiados. Esta
entrevista personal fue llevada a cabo por una psicélo-
ga clinica entrenada, que no pertenecia a la Comuni-
dad Terapéutica evaluada. El disefio del estudio se rea-
liz6 de forma mixta entre personal de Proyecto Hombre
y personal externo. Las entrevistas tuvieron lugar en
los sitios elegidos por los pacientes entre septiembre
de 2000 y septiembre de 2004.

Los datos del presente estudio se han obtenido, por
tanto, a partir de la entrevista de seguimiento. Mds en
concreto, se han seleccionado, por una parte, los pa-
cientes que habian abandonado en algliin momento la
comunidad terapéutica y, por otra, los datos del cues-
tionario de seguimiento relativos a las razones para el
abandono y a la valoracién del propio programa tera-
péutico.

Analisis de datos

Se ha utilizado el programa estadistico SPSS, ver-
si6on 14.0. Para determinar las caracteristicas de la
muestra y las principales razones para el abandono
se han utilizado anélisis estadisticos de cardcter des-
criptivo. Asimismo, la comparacidén entre los grupos
se ha llevado a cabo mediante la prueba de ji cuadra-
do, en el caso de las variables categdricas, y la «t»
de Student en el caso de las variables cuantitativas.
Se han considerado significativas las diferencias con
una p = 0,05.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

La edad media de los 61 pacientes seleccionados era
de 27,5 afios (desviacidn tipica [DT] = 4,3; rango:
20-42 afios), 42 casos (68,8%) eran hombres y 19 mu-
jeres (32,2%), mayoritariamente solteros (77%) y con
un nivel educativo bajo. Por lo que se refiere al tipo de
droga de consumo, la amplia mayoria era adicto a la
heroina (72,1%), seguido de la cocaina (13,1%), de
la mezcla de ambas sustancias (el denominado speed-
ball) (13,1%), o de otro tipo de drogas como, por
ejemplo, el alcohol o el cannabis (8,2%).

Por otra parte, un dato importante a tener en cuenta
es que de las 61 personas que formaron parte del estu-
dio, 41 (el 67,2%) habian abandonado definitivamente
el programa y no habia vuelto nuevamente al mismo.
Sin embargo, los 20 casos restantes (el 32,8%), a pesar
de haber abandonado previamente el programa de in-
tervencion, habian ingresado nuevamente en la Comu-
nidad Terapéutica y habian completado el tratamiento
en su totalidad.

Razones para el abandono

En la tabla 1 se presentan los motivos para el aban-
dono proporcionados por los propios participantes del
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Tabla 1. Razones para el abandono

Razones n=61% (%)
Consumir o deseo de consumir drogas 21 (34,4%)
Consumir o deseo de consumir alcohol 3(4,9%)
No querer continuar con las limitaciones del 43 (70,5%)
programa
Tener una mala relacién con los terapeutas 12 (19,7%)
Tener una mala relacién con otros pacientes 8 (13,1%)
Estar cansado de los grupos 24 (39,3%)
Haber conseguido los objetivos propuestos por 30 (49,2%)

el propio paciente

*La suma total de respuestas es superior al nimero total de participan-
tes en el estudio, porque en muchos casos se alega mds de una razén
para el abandono.

estudio. Como puede observarse, la razén mds veces
esgrimida para abandonar la Comunidad Terapéutica
de forma prematura se relaciona con los limites im-
puestos por el propio programa terapéutico. Esta razén
es sefialada por el 70,5% de la muestra (43 pacientes).
Algunos de estos limites son, por ejemplo, no poder
manejar dinero durante la estancia en la Comunidad
Terapéutica, cumplir estrictamente los horarios, no po-
der estar solo durante el tratamiento o tener prohibido
el consumo de alcohol y de otras drogas.

La segunda raz6én mds sefialada (n = 30) es la consi-
deracioén, por parte de los pacientes, de que ya se ha-
bian alcanzado los objetivos propuestos inicialmente.
De esta forma, a pesar de no haber completado en su
totalidad el programa de intervencién, deciden aban-
donar el mismo por considerar solucionado el proble-
ma de drogas.

Por ultimo, otras razones de importancia sefialadas
por los pacientes se relacionan con el hecho de cansar-
se de los grupos de tratamiento (el 39,3% de los casos),
consumir drogas o experimentar el deseo de hacerlo (el
34,4%), tener una mala relacién con los terapeutas
(el 19,7%), tener una mala relacion con otros residen-
tes —pacientes en tratamiento— (el 13,1%) y, por ulti-
mo, con consumir alcohol o tener el deseo de consu-
mirlo (el 4,9%).

Comparacion entre los abandonos definitivos y los
que regresan al tratamiento

En este apartado se presentan los resultados obtenidos
en la comparacidn entre los pacientes que abandonan la
Comunidad Terapéutica de forma definitiva (41 casos) y
aquellos que, tras abandonarla, regresan nuevamente
y consiguen completar el tratamiento (20 casos).

Variables sociodemogrdficas y de consumo

La comparacién de ambos grupos en las caracteristi-
cas sociodemogréficas arroja diferencias significativas
en dos variables (tabla 2): la edad y el sexo. Asi, las
personas que abandonan definitivamente el tratamien-
to son significativamente mayores que los que lo aban-
donan temporalmente. Ademads, la mayor parte de los
abandonos definitivos (8 de cada 10) se producen entre
los hombres.

Motivos de abandono

Cuando se comparan ambos grupos en lo relativo a
los motivos alegados para el abandono del tratamiento,
las diferencias significativas se centran en tres aspectos
(tabla 3). En concreto, las personas que abandonan de-
finitivamente la Comunidad Terapéutica consideran, en
una mayor proporcién de casos, que estaban cansados
de los grupos y que ya habian alcanzado los objetivos
terapéuticos. Sin embargo, entre las personas que re-
gresan al programa de intervencion hay un porcentaje
significativamente superior de casos que alegan el

Tabla 2. Comparacion en las variables sociodemograficas y de
consumo

Abandonos Abandonos
temporales definitivos
n=20 n =41
Media (DT) Media (DT)

Edad media 255@3,7) 28,5(4,3) 2,67**
Abandonos Abandonos
temporales definitivos N
n=20 n=41
n (%) n (%)
Sexo
Hombre 9 (45%) 33 (80,5%) 6.33%
Mujer 11 (55%) 8(19,5%)
Estado civil
Solteros 17 (85%) 30 (74,4%) 0.46
Casado 3(15%) 11(25,6%)
Nivel cultural
Sin estudios 6 (30%) 16 (39%) 0.66
Estudios primarios 14 (70%) 25 (61%) ’
Droga motivo de tratamiento
Heroina 13 (65%) 31 (75,6%)
Cocaina 3(15%) 5(12,1%)
Heroina + cocaina 3 (15%) 3(7,3%) L1
Otras sustancias 1 (5%) 2 (4,9%)

*p < 0,05; **p <0,01.
DT: desviacidn total.
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Tabla 3. Comparacion en las razones de abandono terapéutico

Abandonos temporales  Abandonos definitivos

Razones n=20 n=41 X’
n (%) n (%)
Consumir o deseo de consumir drogas 11 (55%) 10 (24,4%) 4,31%
Consumir o deseo de consumir alcohol 0 3(7,3%) 0,37
No querer continuar con las limitaciones del programa 11 (55%) 32 (78,1%) 241
Tener una mala relacién con los terapeutas 4 (20%) 8 (19,5%) 0,09
Tener una mala relacién con otros pacientes 3 (15%) 5 (12,2%) 0,01
Estar cansado de los grupos 4 (20%) 20 (48,8%) 3,54%
Haber conseguido los objetivos propuestos por el propio paciente 5 (25%) 25 (60,9%) 5,60*

#p < 0,05.

consumo o el deseo de consumir drogas como razén
para haber abandonado.

Valoracion de los elementos del programa

Por ultimo, se han comparado ambos grupos en la
valoracién que hacen de los distintos elementos que
componen el programa de tratamiento (tabla 4).

En este sentido, de los 14 elementos del programa de
tratamiento propuestos para la valoracion en el Cuestio-
nario de Seguimiento de Drogodependencias'?, sélo en
dos se observan diferencias entre los dos grupos estu-
diados. Asi, los pacientes que vuelven y completan el
tratamiento tienen un mayor grado de satisfaccion por
el tratamiento recibido para su dependencia y por la ayu-
da proporcionada por los terapeutas, en comparacién
con los abandonos definitivos.

Por otro lado, la valoracion global del programa de
tratamiento es significativamente superior (t = 2,80;
p < 0,01) entre quienes finalizan la estancia en la Co-
munidad Terapéutica (media = 1,9; DT = 0,85) que en-
tre quienes abandonan definitivamente la misma (me-
dia=2,7; DT = 1,13).

Discusion

En este estudio se ha llevado a cabo un andlisis de las
razones que propician el abandono terapéutico en 61 pa-
cientes que, tras permanecer mds de tres meses en la Co-
munidad Terapéutica de Proyecto Hombre de Navarra,
abandonan el programa de intervencidon. El interés de
esta investigacion radica, por una parte, en que se centra
en el estudio de los abandonos del tratamiento, uno de
los aspectos mds preocupantes hoy en dia en el trata-
miento de las drogodependencias!2?71%, Por otra parte,
en la linea propuesta recientemente® se pregunta a los

propios pacientes implicados las razones especificas por
las que han abandonado. Esto es muy poco frecuente
en la bibliografia existente hasta la fecha, a pesar de
que las respuestas reflejan en gran medida las dificulta-
des encontradas por los pacientes en los programas de
intervencion, sobre todo cuando se trata, como en esta
investigacion, de abandonos tardios'#6.

Por lo que se refiere a los resultados obtenidos, la
principal razén para el abandono se centra en el cansan-
cio de los pacientes en los limites impuestos por el pro-
pio programa de intervencion. De hecho, en el 70,5% de
los casos se sefiala esta circunstancia como motivo de
abandono. El tipo de limites se relaciona, entre otros,
con no poder manejar dinero durante la estancia en la
Comunidad Terapéutica, cumplir estrictamente los ho-
rarios, no poder estar solo durante el tratamiento o tener
prohibido el consumo de alcohol y de otras drogas.

Este mismo resultado se ha observado en el tnico
estudio previo existente llevado a cabo en la Comuni-
dad Terapéutica de Proyecto Hombre de Asturias''.
Ello pone de manifiesto la importancia de este aspecto
como motivo de abandono e indica la necesidad de re-
plantear algunos de los limites necesarios para formar
parte de la Comunidad Terapéutica o modificar la for-
ma de establecer los mismos (por ejemplo, la atenua-
cién gradual de estos limites conforme se vaya desa-
rrollando el programa de intervencién). Quizds de esta
forma se puedan mejorar las tasas de retencion obser-
vadas en este tipo de programas terapéuticos.

El resto de las razones de abandono son también
coincidentes a grandes rasgos con el estudio previo''.
De esta forma, aspectos como la consideracién de
«haber conseguido ya los objetivos propuestos» o el
«cansancio de los grupos terapéuticos» destacan en
ambos estudios y ponen de manifiesto la necesidad de
tenerlos en cuenta a la hora de replantear el funciona-
miento de la Comunidad Terapéutica.
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Tabla 4. Comparacion en la valoracion de los elementos del programa

Abandonos temporales Abandonos definitivos

Elementos n=20 n=41 t
Media (DT) Media (DT)
P s amiro L1030 Lo oo
Ao e o e L4050 5059 09
S ol T o Lo0a) 26080 45
Aylll\jlli éllfcl) t(rfa)tz_mr:;edrzt(()é‘e)n problemas distintos de la dependencia 1.7 (0.91) 2.1(0.88) 1.65
Img\zﬁgggis{li?ngzgid& )a la participacién de familiares en el tratamiento 1.3 (0.75) 1.6 (0.67) 1.58
Ay‘ﬁf‘l fﬁgfz‘l’;"_i‘r’l‘;fi‘ia(g;’r los grupos 1,6 (0,67) 1,9 (0,77) 1,49
Aylf\(/i{i Cp}f(())fzcl);c_i(r);z(iga(z;)r las normas y limitaciones 2.1 (0,72) 2.4(0.92) 128
Aylll\slliil cp}f(())fzc]);c_icr)gzc:‘a(zsr las tareas y responsabilidades diarias 2.1(091) 2.3(0.79) 0.88
Aylll\?li c})}fg};cl);c_icr);zia(‘}:?r el ambiente y la relacién con los demads 1.6 (0.50) 1.9 0.95) 132
Aylll\jlli C})}fglzcl);c_icr)lr;zia(‘lp;)r la relacién con los terapeutas 1,8 (0,67) 2,3 (0,96) 2,09%
Aylll\(/}i fﬁglzcl);c_i?lr;zia(g;)r la presién y exigencia existente 22(0.97) 2.5 (1.07) 1.06
Tlf:]ran)f)coe Sli glzrlz;c_l(:slcizlop(go)grama de tratamiento 1.6 (0.50) 1.4 (0.54) 139
Caiad ol it o s et L8049 os o
Calidad profesional de los terapeutas 1.6 (051) 1.7 (0.59) 0.65

Muy buena (1) - muy mala (4)

*p < 0,05;**p < 0,001.
DT: desviacion tipica.

En cualquier caso, no se debe olvidar que, al tra-
tarse de un tratamiento en régimen de internamiento,
el desarrollo del mismo implica un esfuerzo impor-
tante por parte de los pacientes. En este sentido, pare-
ce aconsejable el ajuste de las expectativas de los pa-
cientes y de los objetivos de los equipos de
tratamiento, m4s aln cuando se trata de una Comuni-
dad Terapéutica en la que se busca un cambio global
en el estilo de vida y un proceso de rehabilitacion
compartida entre todos los internos. Por ello, las per-
sonas que no se adecuan a esta visién general del pro-
grama tienden mds facilmente a abandonar el mismo
y, quizds, se puedan beneficiar mds de programas de
tratamiento ambulatorios.

Por otra parte, en esta investigacion se han compara-
do los abandonos definitivos con aquellos abandonos
que tienen un cardcter temporal. Es decir, personas que

tras un periodo variable sin acudir al tratamiento, re-
gresan posteriormente al programa de intervencion.
Los resultados de esta comparacién ponen de ma-
nifiesto la existencia de diferencias significativas en
varias variables. En concreto, desde un punto de vista
sociodemografico, las personas que abandonan defi-
nitivamente el tratamiento son significativamente ma-
yores que las que lo abandonan temporalmente. Ade-
mads, la mayor parte de los abandonos definitivos se
producen entre los hombres. Los hallazgos relaciona-
dos con el sexo coinciden con la bibliografia existen-
te sobre los abandonos. Sin embargo, en el caso de la
edad hay una aparente discrepancia, ya que la mayor
parte de los estudios encuentran que las personas mds
jovenes tienen mayor probabilidad de abandonar los
programas de intervencién®. Sin embargo, esta discre-
pancia puede ser s6lo aparente, pues en realidad en
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este estudio no se comparan los datos del abandono en
relacién con los que no abandonan (comparacién habi-
tual en los estudios citados), sino en relacion con los
que abandonan sélo temporalmente y, en una fase pos-
terior, reingresan nuevamente en el programa. En este
caso, los mds jovenes tienen una mayor probabilidad
de abandonar, pero también, segtn los resultados obte-
nidos, de volver de nuevo al programa de interven-
cién. En cualquier caso, se trata de un dato que debe
corroborarse con otros estudios sobre este tema.

Por lo que se refiere al resto de variables estudiadas,
los abandonos temporales se caracterizan en mayor me-
dida por abandonar ante un consumo o un deseo inten-
so de consumo de drogas (el craving) que, una vez de-
saparecido, no dificulta el regreso posterior al
tratamiento. Sin embargo, en el caso de los abandonos
definitivos, las razones sefaladas para el abandono se
relacionan, en mayor medida, con aspectos del propio
programa de intervencién, como un mayor cansancio o
desacuerdo con el funcionamiento del programa o la
consideracion de que ya se han alcanzado los objetivos
personales del tratamiento y no necesitan una interven-
cién mas prolongada. Asimismo, estin menos satis-
fechos con el programa de tratamiento y con la ayuda
recibida por parte de los terapeutas. La mayor influen-
cia de este tipo de aspectos relacionados con el propio
programa de tratamiento es también coincidente con
otros estudios, en los que los factores relacionados
con el propio servicio de intervencion constituyen los
mejores predictores de los resultados terapéuticos!- 17,

En cualquier caso, no se debe olvidar que la existen-
cia de abandonos previos también constituye un pre-
dictor de la finalizacion de posteriores programas de
tratamiento!’. De hecho, la experiencia clinica con dro-
godependientes muestra que muchos pacientes regre-
san nuevamente al tratamiento tras haber abandonado y
que, incluso, muchos de ellos tienen una evolucién te-
rapéutica positiva.

No obstante, este estudio tiene una serie de limita-
ciones. En primer lugar, la muestra es relativamente
pequeiia. Si bien, desde un punto de vista clinico, es
extremadamente dificil conseguir 61 pacientes que
abandonan un tratamiento (incluyendo 40 que lo hacen
de forma definitiva) seria conveniente replicar esta in-
vestigacidon con una muestra mds amplia de abando-

nos. En segundo lugar, se trata de un estudio post-hoc,
por lo que el recuerdo de las razones para el abandono
puede estar influenciado por la evolucion posterior de
los pacientes. Si se recogiesen en las historias clinicas los
motivos aducidos por los pacientes para el abandono
en el momento en el que éste se produce, en posterio-
res estudios se podria controlar, al menos en parte, este
sesgo. En tercer lugar, en este estudio se evaltian pa-
cientes que tras haber abandonado aceptan volver a ser
entrevistados. Por este motivo, la muestra obtenida
puede no ser representativa de todos los abandonos del
programa de intervencién. En cuarto lugar, este estu-
dio se centra exclusivamente en abandonos produci-
dos en fases avanzadas de la terapia (mds de tres me-
ses de tratamiento). Sin embargo, algunos autores'!?
alertan de la posible existencia de diferentes factores
explicativos para los abandonos tempranos y para los
producidos en fases mds avanzadas de la terapia. Asi,
los primeros estarfan mds relacionados con factores
personales de los pacientes y los segundos con facto-
res relacionados con los propios programas de trata-
miento. Todos estos aspectos deberian contemplarse
en estudios futuros.

En tltimo lugar, y respecto a los motivos de abando-
no contemplados en el Cuestionario, estos se refieren a
aspectos relacionados con el propio programa de trata-
miento. En el futuro habria que explorar también otro
tipo de condicionantes o motivaciones externas que
pueden influir en la decisién del abandono, asi como la
posicién del entorno social y familiar.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones el estudio
presentado aporta datos ttiles para comprender las ca-
racteristicas del propio programa de intervencién que in-
fluyen en la permanencia o el abandono del programa.
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