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En qu� cambian los pacientes drogodependientes a los seis 

meses de tratamiento en la comunidad terap�utica.

 !"#$%&'()&*#"+!#%,(#-($()-()&#!)#-,./*#0+%)/(#%1&(,#*'2#3!)&+*4#&,(%&3()&#')#&+(#&+(,%-
peutic community.

RESUMEN: Introducci�n. El objetivo de este es-
tudio es evidenciar en qu� cambian los pacientes 
drogodependientes a los seis meses de tratamiento 
en la Comunidad Terap�utica (CT). 
Material y m�todo. Se aplicaron ocho pruebas diag-
nosticas al primer mes y a los seis meses de trata-
miento, dise�o pre test y post test. Los cuestionarios 
fueron: 
EuropASI. Cuestionario de Psicopatolog�a (SCL-

90-R). Cuestionario de Agresi�n (AQ). Trastornos 

de Personalidad (IPDE). Cuestionario de Auto-

 !"#"$#% &'(')*% (+"#,#% - % (.#,/#"$01% - ,% 2#3-

bio (URICA). Inventario de Procesos de Cambio 

(PCQ). Cuestionario de Balance Decisional (DBC).
5(#(6%78%#%#9:;#$%0'()&(*# ')/,(*%-!*#()#<!3.)'-
dad Terap�utica diagnosticados de dependencia a 
*.*&%)0'%*#*(/8)#(7#DSM IV-TR.
=%,%#,(%7'>%,#(7#$(,?7#*!0'!-(3!/,@?0!#A#-(#/,%6(-
dad de la adicci�n se efectu� un an�lisis de Con-
glomerados en dos Fases de los datos derivados del 
EuropASI. La edad media de los participantes es 
de 33 a�os (rango: 22-56 a�os). Para los restantes 
0.(*&'!)%,'!*B# *(# &'$'?0%,!)#()#$.)&.%0'!)(*#C# 7%*#
variables dependientes y despu�s se realizaron an�-
lisis de varianzas con medidas repetidas (ANOVA).
Resultados y conclusiones. Se cumplen los requisi-
&!*#$%,%#*!*&()(,#D.(#*(#-%)#0%3E'!*#*'/)'?0%&'6!*#
en las siguientes variables estudiadas: a) no consu-
men sustancias; b) avanzan a la fase de Acci�n; c) se 
dan cambios en el Balance Decisional; d) aumentan 
()#F.&!(?0%0'%G# (H# *(# -%)# 0%3E'!*# ()# 7%# 6%,'%E7(#
Hostilidad; f) aumentan en cinco Procesos de Cam-
bio.    
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ABSTRACT: Introduction. The aim of this study is 
to show how patients who are dependent on drugs 
0+%)/(# %1&(,# *'2# 3!)&+*4# &,(%&3()&# ')# &+(# I+(,%-
peutic Community (TC). 
Material and methods. Eight diagnostic tests were 
$(,1!,3(-#%1&(,#&+(#?,*&#3!)&+#%)-#%1&(,#*'2#3!)&+*4#
treatment, pre test and post test design. The ques-
tionnaires used were: 
EuropASI. Psychopathology Questionnaire (SCL-

90-R). Aggression Questionnaire (AQ). Persona-

,$45%6$+78- 8+% &9:6()*%' ,;<(;!"#"5%=/ +4$711#$8 %

(SES).Change Assessment Scale (URICA). Process 

of Change Questionnaire (PCQ). Decisional Balan-

ce Questionnaire (DBC).
76 patients in the TC diagnosed as dependent on subs-
tances were assessed according to DSM IV-TR. 
J)#!,-(,#&!#0%,,A#!.&#&+(#*!0'!K-(3!/,%$+'0#$,!?7(#%)-#
&+(#*(,'!.*)(**#&!#%--'0&'!)#$,!?7(B#'&#"%*#%00!3$7'*-
hed an analysis of Conglomerate in two phases with 
the data resulted in EuropASI. The average age of the 
participants was 33 years (range: 22-56 years). 
For the rest of the questionnaires, the dependent va-
,'%E7(*#"(,(#07%**'?(-#')#CK*0!,(*#%)-#%)%7A*(*#!1#
variance were then performed with repeated avera-
ges (ANOVA).
Results and conclusions. The requirements were 
3(&#1!,#3%')&%')')/#&+%&#&+(,(#%,(#*'/)'?0%)&#0+%)-
ges in the following variables that were studied: (a) 
they do not consume substances; (b) they progress 
to the Action phase; (c) there are changes in the De-
0'*'!)%7#L%7%)0(G# M-H# &+(',#5(71KN1?0%0A# ')0,(%*(*G#
(e) there are changes to the Hostility variable; (f) 
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Introducci�n

# W!*#(*&.-'!*#-(#*(/.'3'()&!#+%)#*'-!#1,(0.()&(*#$%,%#(6'-()0'%,#7%#(?0%0'%#
de los tratamientos y el cambio de los pacientes drogodependientes. Los pa�ses 
anglosajones son los que m�s tradici�n atesoran a la hora de implantar indica-
-!,(*#-(#,(1(,()0'%#0!)#(7#?)#-(#(6%7.%,O#=!,#(X(3$7!#(*#A%#07@*'0%#7%#(6%7.%0'Y)#
del tratamiento realizada en Inglaterra denominada N.T.O.R.S.; y en Escocia en-
contramos el Project Drug Outcome Research in Scotland study (D.O.R.I.S.). En 
EE.UU., peri�dicamente se realizan macro-estudios de evaluaci�n de tratamientos, 
por ejemplo el Drug Abuse Reporting Program (D.A.R.P.), el Treatment Outco-

me Prospective Study (T.O.P.S.) y, m�s recientemente, el Drug Abuse Treatment 

Outcome Study (D.A.T.O.S.) (1).
 En cuanto a Espa�a, los primeros estudios de seguimiento fueron trabajos b�-
*'0%3()&(#-(#6(,'?0%0'Y)B#$.(*#$,(&()-Z%)#0!)?,3%,#(*&%-Z*&'0%3()&(#7!*#$(,?7(*#
de drogodependientes. Los primeros estudios ÒpionerosÓ fueron con heroin�manos 
(Bedate y Romero, 1985; Melgajero y col., 1986; S�nchez-Carbonell, Brigos, y 
Cam�, 1989) (2.3.4.). En l�neas generales podemos diferenciar dos per�odos: antes 
de la creaci�n del Plan Nacional sobre Drogas (PNsD) en 1985 y despu�s. Antes 
los estudios part�an de centros privados y ONGs de forma bastante aislada, eran 
&,%E%X!*#-(*0,'$&'6!*B# *!0'!-(3!/,@?0!*#A# %7/.)!*# K7!*#3()!*K# -(# *(/.'3'()&!O#
En Espa�a en un segundo periodo el esfuerzo de los estudios, que siguen siendo 
')1,(0.()&(*B#+%#*'-!#-(*&')%-!#*!E,(#&!-!#%#(6'-()0'%,#7%#(?0%0'%#-(7#&,%&%3'()&!#
como consecuencia de la necesidad de consolidar los programas asistenciales para 
drogodependientes creados sobre todo en las d�cadas de los 80 y 90.
# =!-(3!*# -(*&%0%,# ()&,(# !&,!*# (7# (*&.-'!# 0!3$%,%&'6!# -(# 7%# (?0%0'%# -(# 7!*#
programas de tratamiento de Proyecto Hombre de Asturias, Galicia y Baleares, 
realizado por Fern�ndez y Secades 2001 (5), o recientes trabajos como el de Go�i 
2005 en Pamplona (6) y el estudio de seguimiento realizado en la Comunidad Te-
rap�utica Haize-Gain en San Sebasti�n, Garc�a, Rold�n, Comas (2010) (7).
 El presente estudio de seguimiento se ha centrado en un objetivo un tanto 
diferente y no es otro que mostrar en qu� variables psicol�gicas cambian los pa-
cientes en un periodo corto de tiempo. Se analiz� c�mo estaban los pacientes en 
el primer mes y qu� cambios positivos se dieron al medio a�o de tratamiento en 
relaci�n a las variables registradas. 
 En primer lugar se analizan las caracter�sticas de la muestra para evidenciar 
7!*#$!*'E7(*#$(,?7(*#-(#7!*#.*.%,'!*O#
# I,%*#(*&!#*(#%)%7'>%)#7%*#-'1(,()0'%*#(2'*&()&(*#()#.)%#*(,'(#-(#6%,'%E7(*B#()#
primer lugar los llamados: a) procesos de cambio (aumento de la concienciaci�n, 
relieve dram�tico, contracondicionamiento, liberaci�n social, reevaluaci�n am-
biental, manejo de contingencias, autoliberaci�n, relaciones de ayuda y control 
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de est�mulos); b) sin cambiar de escenario, tambi�n se mide y compara el balance 

decisional, que son los pros y contras de consumir sustancias psicoactivas; c) en 
&(,0(,#7./%,#*(#0!&(X%#(7#0%3E'!#%#7!*#*('*#3(*(*#-(#7%*#(2$(0&%&'6%*#-(##/47 !"#"$# 
M&()&%0'Y)#-(#0!)*.3',#A#0!)?%)>%#()#)!#0!)*.3',HG#-H#()#0.%,&!#7./%,#*(#3'-(#7%#
variable agresi�n en cuatro formas (agresi�n f�sica, agresi�n psicol�gica, hosti-
7'-%-#(#',%*0'E'7'-%-HG#(H#A#$!,#87&'3!#*(#%$7'0%#.)#0.(*&'!)%,'!#-(#evaluaci�n del 

cambio donde se advierte en qu� etapa de cambio est�n los usuarios en el momento 
de la evaluaci�n.

Material y m�todo

 La Comunidad Terap�utica El Priorato, est� ubicada en San Medel (Burgos). 
Es un centro residencial que da cabida a una serie de servicios que facilitan el 
cambio y la mejora de la calidad de vida de las personas con problemas de adic-
ciones. Los tratamientos son individualizados, se trabaja por objetivos acordados 
con el paciente. Un equipo multidisciplinar desarrolla terapia individual, grupal, 
familiar y se imparten diferentes talleres educativos. El abordaje del tratamiento 
de las adicciones es biopsicosocial y fundamentalemnte psico-educativo. La CT se 
-'6'-(#()#&,(*#1%*(*#D.(#*!)#[(2'E7(*B#7%#$,'3(,%#(*#.)%#(&%$%#-(#-(*')&!2'0%0'Y)#A#
de adaptaci�n al centro, la segunda es donde se suele ahondar en un mayor trabajo 
terap�utico educativo y, en la tercera, se da mayor importancia a lo socio-laboral. 
El centro posee la ISO 9001:2008 UNE desde 2004.  
 En cuanto a la obtenci�n de los participantes, se seleccionaron todos los usua-
rios mayores de 21 a�os que ingresaron consecutivamente en la CT en un arco 
temporal desde junio de 2005 hasta enero de 2008. La colaboraci�n fue voluntaria 
A#)')/.)!#,(0+%>Y#$%,&'0'$%,#()#(7#(*&.-'!B#&!-!*#?,3%,!)#.)#-!0.3()&!#-(#%.&!-
rizaci�n cumpliendo lo dispuesto en el art�culo 12 de la Ley Org�nica 15/1999, del 
13 de diciembre, de Protecci�n de Datos de Car�cter Personal. Todas las personas 
1.(,!)#-'%/)!*&'0%-%*#-(#-($()-()0'%#%#*.*&%)0'%*#*(/8)#7!*#0,'&(,'!*#-(7#DSM IV-

TR (8). 156 usuarios realizaron la primera evaluaci�n y 76 participantes llegaron 
a realizar la segunda evaluaci�n en la CT a los seis meses. La edad media de los 
participantes es de 33 a�os (rango: 22-56 a�os). En la primera fase los instrumentos 
de evaluaci�n aplicados fueron los siguientes:
 - EuroASI (Addiction Severity Index) (9). Este cuestionario recoge datos 
*!0'!-(3!/,@?0!*B# *'&.%0'Y)#3\-'0%B#(3$7(!R*!$!,&(*B#.*!#-(#%70!+!7#A#-,!/%*B#
situaci�n legal, historia familiar, relaciones familiares y sociales, y estado psiqui�-
trico. 
 - SCL-90-R (10). Baltimore Clinical Psychometric Research, es un Inventario 
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de Evaluaci�n Cl�nica de s�ntomas de Psicopatolog�a. Se trata de un cuestionario 
autoaplicable que consta de 90 s�ntomas. Tiene cinco niveles de respuesta (0-4). 
 - Examen Internacional de Trastornos de la Personalidad (IPDE) (11). El 
cuestionario autoaplicado consta de 59 �tems dicot�micos, verdadero vs falso. El 
cuestionario (screeningH#*.E,%A%#(#'-()&'?0%#$%.&%*#()#,(7%0'Y)#%#7!*#&,%*&!,)!*#-(#
personalidad: F60.0 Paranoide, F60.1 Esquizoide, F60.2 Disocial, F60.30 Impul-
sivo, F60.31 L�mite, F60.4 Histri�nico, F60.5 Ananc�stico, F60.6 Ansioso, F60.7 
Dependiente.
 - Escala de Evaluaci�n del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URI-

CA) (12). Es un autoinforme destinado a evaluar el estado de cambio respecto a 
7%#3!-'?0%0'Y)#-(#0.%7D.'(,#0!)-.0&%#$,!E7(3%O#N*&%#(*0%7%#(6%78%#0.%&,!#-(#7!*#
0')0!#(*&%-'!*#-(#0%3E'!#-'*(]%-!*#*(/8)#(7#3!-(7!#I,%)*&(Y,'0!#-(#=,!0+%*^%#A#
DiClemente: precontemplaci�n, contemplaci�n, acci�n, mantenimiento (13). 
 - Inventario de Procesos de Cambio (IPC) (14), versi�n gen�rica: drogas. El 
!EX(&'6!#-(#(*&(#')6()&%,'!#(*#&,%&%,#-(#'-()&'?0%,#D.\#$,!0(*!*#-(#0%3E'!#M(*&,%-
&(/'%*#0!/)'&'6!#0!)-.0&.%7(*H#+%#-(*%,,!77%-!#.)#-(&(,3')%-!#$%0'()&(#*(/8)#(7#
modelo Transte�rico (15). Los procesos de cambio son los siguientes: 
 Aumento de la concienciaci�n: consiste en aumentar la cantidad de informa-
ci�n sobre uno mismo, desarrollar el ser consciente de lo que le ocurre, de los pro-
blemas y oportunidades. Prochaska y col (1994) (16) consideran que es el proceso 
m�s ampliamente utilizado. ÒSu descripci�n inicial parte de la obra de Sigmund 
Freud, que planteaba que el objetivo del psicoan�lisis era hacer consciente lo in-
conscienteÓ. Autoliberaci�n: es una categor�a que nos viene a decir c�mo se com-
promete la persona ante las elecciones que va haciendo. Liberaci�n social: consiste 
en la liberaci�n emocional de lo que se dice (compartir con otras personas lo que 
est� realizando). Darse permisos para el cambio y despu�s del permiso, procurar 
formas de actuar nuevas o alternativas frente a las secuencias problem�ticas que 
se vienen sucediendo. Autorreevaluaci�n: la persona con problemas de adicci�n 
realiza una evaluaci�n de s� misma (cognitivo afectiva), de su vida, de su problema, 
y analiza qu� consecuencias e impacto sobre su estilo de vida, sus valores, etc., ten-
-,Z%#3!-'?0%,#(7#$,!E7(3%O#Reevaluaci�n ambiental: la persona con un problema de 
adicci�n realiza una evaluaci�n de la situaci�n, de sus relaciones, y valora las con-
*(0.()0'%*#-(#*(/.',#0!)#7%#0!)-.0&%#%-'0&'6%#A#(7#E()(?0'!#-(#0%3E'%,7!#()#&!,)!#
a sus relaciones interpersonales, familiares, personas allegadas. Contracondiciona-

miento: se trata de generar respuestas alternativas (tanto a nivel cognitivo, afecti-
vo o conductual) a los est�mulos condicionados generados por las drogas y por la 
conducta adictiva. O dicho de una forma m�s simple se trata de procurar actividades 
que sean alternativas conductuales a la conducta problema. Control de est�mulos: es 
3!-'?0%,#!#0!)&,!7%,#(7#%3E'()&(#$%,%#)!#()0!)&,%,*(#1,()&(#%#*'&.%0'!)(*#-(#,'(*/!O#
Manejo de contingencias: son estrategias conductuales que ayudan a que se manten-
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ga o aumente una determinada conducta. En este apartado el paciente analiza c�mo 
se refuerzan o como se castigan las conductas. Relieve dram�tico: consiste en saber 
A#$!-(,#(2$,(*%,#7!#D.(#*(#*'()&(B#$!,#(X(3$7!#(2$,(*%,#7!#(3!0'!)%73()&(#)(/%&'6!#
asociado a la conducta adictiva. Relaciones de ayuda: consiste en todo el abanico 
de posibles relaciones personales que pueda ayudar a la persona con problemas de 
-,!/%*#%#7%#+!,%#-(#(3$,()-(,#*.#$,!0(*!O#_'-(#7%#(2'*&()0'%#-(#%$!A!*#*!0'%7(*#
(familiares, amigos) que pueden facilitar el cambio. 
 - Cuestionario de Balance Decisional (CBD). Es un autoinforme que fue 
-'*(]%-!#0!)#(7#!EX(&'6!#-(#(6%7.%,#(7#`$!*'E7(#0!)['0&!a#%)&(#(7#%E%)-!)!#-(#7%#
adicci�n  a los opi�ceos. En el presente trabajo se utiliza el Cuestionario de Balan-
ce Decisional (BD) de Tejero, Trujols y Roca (1994) (17) en su versi�n gen�rica: 
drogas, y no s�lo para los dependientes a la hero�na. Se pregunta al paciente por los 
pros y contras del consumo de la sustancia con la que tiene problemas. La subes-
cala de los pros consta de diez �tems que recogen lo positivo de las drogas o de su 
consumo. La segunda subescala de cuestionario (CBD) consta de otros diez �tems 
que plantean las consecuencias indeseables y perjudiciales del consumo de drogas.
 - 2/ +4$71#8$7%- %>/47 !"#"$##MI()&%0'Y)#F.&!(?0%0'%H#M9THO#N*&(#0.(*&'!)%-
rio plantea una serie de situaciones de riesgo de consumo y las respuestas ante tales 
situaciones.
 - Cuestionario de Agresi�n (AQ) (19). Este autoinforme ha sido avalado 
para medir la agresi�n en cuatro subescalas denominadas: a) agresividad verbal; b) 
agresividad f�sica; c) la ira; d) la hostilidad.
 La segunda fase de aplicaci�n de cuestionarios se establece cuando el usuario 
lleva seis meses de tratamiento en la CT. En esta segunda fase se aplican seis pro-
tocolos de evaluaci�n, dos de los anteriores cuestionarios, el SCL-90 y el cuestio-
nario IPDE, no se emplean en esta segunda vuelta. En relaci�n a estos dos cuestio-
narios SCL-90 e IPDE aplicados en la primera evaluaci�n subrayamos que estamos 
%)&(#.)%#3.(*&,%#0!)#3@*#*')&!3%&!7!/Z%#$*'D.'@&,'0%#A#0!)#*'/)'?0%&'6%3()&(#3@*#
&,%*&!,)!*#-(#$(,*!)%7'-%-#D.(#7%#3(-'%#$!E7%0'!)%7O#F*Z#7!#,([(X%)#7%*#(6'-()0'%*#
encontradas en los cuestionarios. Pero se decidi� omitir estos dos cuestionarios en 
la evaluaci�n a los seis meses puesto que se alejaba del objetivo principal del estu-
dio, por otro lado es un tema que s� ha sido m�s estudiado, por ejemplo el reciente 
libro Caracter�sticas psicopatol�gicas, motivacionales y de personalidad en dro-

godependencias en tratamiento de la Comunidad de Madrid (20) recoge diferentes 
estudios en esta l�nea.
 Asimismo debemos tener en cuenta la variable Òconsumos de sustancias psi-
coactivas,Ó ya que tambi�n se registr� si los pacientes evaluados consum�an o no 
en el momento de la evaluaci�n. 
 Despu�s de recuperar todos los cuestionarios correctamente rellenados por 
los pacientes y tras haberlos corregido, se procedi� a introducir los datos en el pro-
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grama inform�tico SPSS con el que se realizaron todos los an�lisis estad�sticos. Las 
diferentes variables dependientes son las respuestas emitidas por los participantes 
()#7!*#-'6(,*!*#0.(*&'!)%,'!*B#E%7%)0(#-(0'*'!)%7B#$,!0(*!*#-(#0%3E'!B#(2$(0&%&'-
6%*#-(#%.&!(?0%0'%B#(6%7.%0'Y)#-(7#0%3E'!#A#%/,(*'Y)O#5(#,(%7'>%)#7!*#*'/.'()&(*#
%)@7'*'*Q# *(# &'$'?0%,!)#()#$.)&.%0'!)(*#C# 7%*#6%,'%E7(*#-($()-'()&(*B#-(*$.\*# *(#
realizaron algunos an�lisis de varianzas con medidas repetidas (ANOVA). 
# =%,%#!E&()(,#.)#$(,?7#-(#7!*#.*.%,'!*B#0!3!#A%#*(#')-'0YB#*(#.&'7'>Y#(7#N.-
,!$F5J#A#(7#%)@7'*'*#D.(#*(# ,(%7'>Y#1.(Q#9H#<7%*'?0%0'Y)#-(# 7!*#*.X(&!*#3(-'%)&(#
un an�lisis de conglomerados (cluster) en dos fases. 2) Diversas pruebas de Chi-
<.%-,%-!#MbUH#-(#=(%,*!)#A#bU#-(#7%#,%>Y)#-(#6(,!*'3'7'&.-O#cH#=,.(E%*#&#-(#5&.-()&#
para muestras independientes. Se tuvo en cuenta la prueba de Levene (F) sobre 
+!3!/()('-%-#!#'/.%7-%-#-(#6%,'%)>%*O#dH#I'$'?0%0'Y)#M$.)&.%0'!)(*#CH#$%,%#(7%-
E!,%,#.)#$(,?7#/,@?0!#-(#7!*#0!)/7!3(,%-!*O#

Resultados

# N)#0.%)&!#%#7%#3.(*&,%#-(#9:;#$(,*!)%*#0!)#$,!E7(3%*#-(#-,!/%*B#(7#cB;e#*!)#
-(#)%0'!)%7'-%-#(2&,%)X(,%B#(7#VUB:e#-(#7!*#()0.(*&%-!*#6'()(#*')#+%E(,#(*&%-!#(7#
87&'3!#3(*#()#!&,!#&,%&%3'()&!B#(7#TTBVe#*!)#6%,!)(*#A#(7#99Bce#3.X(,(*O
% (1%8 ,#"$01%#%,7+%? 8!, +

 En primer lugar se han obtenido dos grupos bien diferenciados, por un lado 
7!*#$!7'&!2'0Y3%)!*# M=H#D.(# 1.)-%3()&%73()&(#0!)*.3()#(*&'3.7%)&(*# 0!3!# 7%#
0!0%Z)%B#A#$!,#!&,!B#7!*#%70!+Y7'0!*#MFH#$!,#!&,!#7%-!O#N2$!)(3!*#.)#,(*.3()#-(#
7%*#0%,%0&(,Z*&'0%*#-(#7!*#-!*#$(,?7(*#()0!)&,%-!*O#
 Tipo (P) Politoxic�manos.

 La media de edad es de 30,87 a�os, obtienen el dinero para drogas fundamen-
talmente de su trabajo, de la prestaci�n por desempleo, de actividades ilegales, de 
los compa�eros y de la familia. El grupo (P) atesora m�s problemas judiciales y se 
comprende entonces que m�s admisiones a tratamiento hayan sido promovidas o 
sugeridas por el sistema judicial.
 En el grupo (P) hay m�s gente soltera y, en cuanto a su familia, gozan de 
mejores relaciones con los padres y hermanos que el grupo (A) (p < 0.001). El 
grupo (P) consume m�s psicoestimulantes como la coca�na, pero al mismo tiempo 
0!)*.3(#!&,%*#*.*&%)0'%*G#(77!*#3'*3!*#*(#'-()&'?0%)#0!3!#̀ $!7'&!2'0Y3%)!*aO#W%#
coca�na y las anfetaminas son consumidas durante m�s a�os y se comienza a una 
edad menor su consumo. En general las evidencias indican que hay m�s familiares 
con antecedentes por consumo de drogas.
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f,@?0!#9O#

ÀRecib�an medicaci�n por problemas psicol�gicos en el mes anterior al ingreso?

 Tipo (A) Alcoh�licos

 La media de edad es de 35,72 a�os. Obtienen m�s dinero del paro, de  las ayu-
das sociales, de la pensi�n o la Seguridad Social. Han pasado m�s tiempo desem-
pleadas y tienen menos deudas en comparaci�n con el anterior grupo (p < 0.001). 
Hay m�s antecedentes familiares (padres, t�os, etc.) con un historial de consumo de 
alcohol. Encontramos m�s personas divorciadas o separadas. Hallamos m�s usua-
,'!*#-(#&'$!#`(,,%)&(*aB#(*#-(0',#D.(#)!#&'()()#,(*'-()0'%#?X%O#g)#3%A!,#)83(,!#
de pacientes de este grupo viven solos. Los miembros del grupo atestiguan haber 
tenido peores relaciones con los hermanos, con la pareja, con la madre y padre, con 
todos salvo con los que no son familiares.
 Este grupo ha consumido de media 9,61 a�os (grandes cantidades de alco-
hol), antes de entrar en tratamiento. 
# =%,%#(7#/,.$!#MFH#&,%&%,#7!*#$,!E7(3%*#,(7%0'!)%-!*#0!)#(7#%70!+!7#(*#(2&,(-
3%-%3()&(#'3$!,&%)&(O#5.#*'&.%0'Y)#3\-'0%#(*#0%7'?0%-%#'/.%73()&(#0!3!#/,%6(#A#
&%3E'\)#%?,3%)#D.(#7%#/,%6(-%-#-(#*.*#$,!E7(3%*#1%3'7'%,(*#A#*!0'%7(*#(*#(2&,(3%B#
y que el tratamiento en estas �reas es absolutamente necesario. El grupo de alcohol 
se percibe con m�s problemas psicol�gicos. Y reciben m�s medicaci�n prescri-
ta por problemas emocionales o psicol�gicos (p < 0.001) en comparaci�n con el 
grupo (P). M�s participantes del grupo de alcohol han padecido depresi�n severa 
(#')&()&!*#-(#*.'0'-'!B#(2$(,'3()&%,!)#3@*#%7.0')%0'!)(*#A#+%)#$%*%-!#3@*#&'(3-
$!#+!*$'&%7'>%-!*O#I.6'(,!)#*'/)'?0%&'6%3()&(#3@*#$,!E7(3%*#$%,%#0!3$,()-(,#!#
concentrarse. Podemos destacar que los participantes de esta tipolog�a (A) que lle-
gan a pedir tratamiento est�n m�s deteriorados en todo lo referente a lo psiqui�trico 
que el grupo (P) (p < 0.001). 
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 Variables de buen pron�stico

# N)#!&,!#!,-()#-(#0!*%*B#()0!)&,%3!*#%7/.)%*#-'1(,()0'%*#*'/)'?0%&'6%*#()&,(#
los pacientes que realizan seis meses de tratamiento en la Comunidad Terap�utica 
en comparaci�n con los que abandonan: a) los pacientes que llegan a los seis meses 
est�n ligeramente menos deteriorados que los que abandonan el recurso; b) han 
consumido menos drogas y durante menos a�os; c) han pasado periodos m�s largos 
abstinentes de drogas o alcohol; d) comienzan a consumir alcohol o drogas a una 
edad m�s tard�a. Estas diferencias se encontraron tanto en el grupo (A) y (P). 
# N)#0.%7D.'(,#0%*!B#$%,(0(#,(0!3()-%E7(#(6'&%,#7%#*'3$7'?0%0'Y)#A#0%7'?0%,#-(#
Òpeor pron�sticoÓ a los pacientes del grupo que abandonan el recurso, por lo que 
supone de repercusi�n y estigmatizaci�n en la pr�ctica diaria. Este Òpeor pron�s-
ticoÓ es preferible matizarlo y decir que son personas que necesitan por ejemplo, 
cuidados especiales.
# =!,#87&'3!B#()#,(7%0'Y)#%7#)83(,!#-(#$(,*!)%*#D.(#%E%)-!)%,!)#A#)!#77(/%,!)#
%#,(%7'>%,#7%#(6%7.%0'Y)#%#7!*#*('*#3(*(*B#+%A#D.(#%$.)&%,#D.(#+.E!#3.0+%*#-'?0.7-
tades en su contabilizaci�n puesto que una misma persona pod�a entrar y salir hasta 
en tres o cuatro ocasiones de la CT. Pese a este aprieto el porcentaje de abandonos 
$!,#3.A#-'1(,()&(*#3!&'6!*#1.(#-(#TcB#(*&%,Z%#()#&!,)!#%7#:Se#()#7!*#$,'3(,!*#*('*#
meses, siendo similar a otras CTs. Tambi�n hay que recordar que la mayor parte de 
los abandonos en todo el transcurso del programa se producen en el primer y tercer 
mes tras el ingreso. 
 En relaci�n a la variable consumo de sustancias, ninguno de los 76 entrevista-
dos consum�a sustancias en el segundo momento de la evaluaci�n (a los seis meses). 
 a)  Cuestionario Balance Decisional (CBD), en cuanto a los pros [F (1,75) = 
99TB#$#h#SBSS9i#6(3!*#D.(#+%A#.)%#-'*3').0'Y)#%#7!*#*('*#3(*(*#-(#&,%&%3'()&!B#
asimismo se evidencia que a los seis meses de tratamiento tambi�n hay menos con-

tras, [F (1,75)#j#U:k;B#$#h#SBSS9iO#
f,@?0!#UQ#

Cuestionario Balance Decisional: Pros 
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f,@?0!#cO#

Cuestionario Balance Decisional: Contras

 b) 2/ +4$71#8$7%- %>/47 !"#"$#%&@ 14#"$01%5%271!#1A#)%&'('). Las puntua-
ciones en la variable tentaci�n#-(#0!)*.3!#-(#*.*&%)0'%*#*!)#*'/)'?0%&'6%*##lm#(1,72) 
j#cUB#$#h#SBSS9iO#W!#3'*3!#!0.,,(#0!)#7%#"71!#1A# que a los seis meses es mucho 
mayor [F (1,73)#j#9ddSB#$#h#SBSS9iO#

f,@?0!#dQ#

2/ +4$71#8$7%- %>/47 !"#"$#*%@ 14#"$01%- %"71+/3$8%-87B#+ 

f,@?0!#:Q#

2/ +4$71#8$7%- %>/47 !"#"$#*%271!#1A#% 1%17%"71+/3$8%-87B#+ 
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 c) Estadios de Evaluaci�n del Cambio (URICA). A los seis meses de trata-
miento la fase que aumenta es la etapa de acci�n [F (1,75) ! ""#$%& ' ( %&%%")*
 d) Inventario de Procesos de Cambio (IPQ). De todos los procesos mencio-
+,-./01 201 134+356,73801* 9+ -.2,63:+ , 2, 8,-3,;2. liberaci�n social encontramos 
que hay un aumento considerable [F (1,75) ! <<%%& ' ( %&%%")* = 201 1.31 /.1.1 2, 
variable re-evaluaci�n ambiental tambi�n aumenta [F (1,75) ! >$<?& ' ( %&%%")* @, 
variable cotracondicionamiento ,A/.+7, 134+356,738,/.+7.& 2, '.-10+, B, 60/.+-
zado actividades alternativas [F (1,75) ! CDD& ' ( %&%%")* 92 control de est�mulos es 
una variable que aumenta su magnitud a los seis meses [F (1,75) ! CD>& ' ( %&%%")* 
E0- F273/0& .+ -.2,63:+ , 2, 8,-3,;2. relaciones de ayuda, la diferencia encontrada 
.1 134+356,738, .17,GH1736,/.+7. IJ (1,75) ! ""#?& ' ( %&%%")*
 e) Cuestionario de Agresi�n (AQ). El dato m�s destacable de todo lo relacio-
+,G0 60+ 2, ,4-.1383G,G .1 .2 134+356,7380 ,A/.+70 G. 2, hostilidad [F (1,75) = 1461, 
'K %&%%")*

Discusi�n 

 =+7.1 G. +,G,& -.1A27, +.6.1,-30 -.831,- 2, 237.-,7A-, 63.+7H56, G. 2, L0/A+3-
dad Terap�utica, ya que esta nos subraya determinados aspectos, muchos de ellos 
en principio obvios; por ejemplo, que es mejor seguir un tratamiento de rehabilita-
63:+ MA. +0 1.4A3- +3+4F+ 7-,7,/3.+70 0 +0 B,6.- +,G,& 0 MA. N.O317. -.2,63:+ .+7-. 
acudir a grupos de terapia y mejorarÓ (21). 
 En cuanto a la variable de consumo, a los seis meses ninguno de los 76 en-
6A.17,G01 60+1A/. +3+4F+ 73'0 G. G-04,1 1,280 7,;,60* 917. B.6B0 1. G.;.& .+7-. 
otros, a que el paciente est� en un entorno controlado donde se realizan anal�ticas 
G. P0-/, ,2.,70-3, G. Q0-5+,RS.-0H+,& L06,H+,& T.+U0G3,6.'3+,1& V WSL*
 X7-01 .17AG301 7,/;3Y+ B,+ 8.-356,G0 .2 6.1. G. 60+1A/0 G. G-04,1* W-,1 
-.,23U,- A+ ,+Z23131 G. 201 .17AG301 G. .56,63, .+ E-0V.670 S0/;-.& 60/0 60+62A-
13:+ 4.+.-,2 1. 'A.G. ,5-/,- MA. .2 '-04-,/, .GA6,7380 7.-,'YA7360 G. E-0V.670 
Hombre cumple sus objetivos. Los datos de las personas que obtuvieron el alta 
indican que la mayor�a de las mismas est�n abstinentes del consumo de drogas 
ilegales y no consumen alcohol o lo hacen de manera moderada (22).
 En cuanto al Balance Decisional (CBD), pros y contras, a los seis meses en-
contramos menos pros y menos contras. Como dec�amos, este cuestionario mide el 
 !"#$ %!&'( $)$!"*+ relacionado con el abandono del consumo de sustancias; al ini-
630 G.2 7-,7,/3.+70 2,1 '017A-,1 10+ /Z1 N.O7-./,1[ V '0G./01 3+7.-'-.7,- MA. , 201 
seis meses las posturas se ÒsuavizanÓ, aunque esta respuesta no aclara del todo este 
B,22,U40* X7-, .O'236,63:+ , .17. B.6B0 .1 MA. 2, 7.-,'3, 1. .+P06, , 2,1 G356A27,G.1 
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G. 2, '.-10+, V +0 F+36,/.+7. ,2 60+1A/0 G. 1A17,+63,1 '1360,6738,1& .170 1.-H, 60-
herente pues en el tratamiento, ya desde la primera entrevista, se suele recomendar 
+0 P06,23U,- .2 '-0;2./, F+36,/.+7. .+ 2,1 G-04,1 \<C]* ^. 7-,;,_, 60+ 2, PA+63:+ 
del s�ntoma. ÒEn la ling��stica actual, `s�ntoma« se utiliza a veces como sin�nimo 
de una de las funciones del lenguaje que B�ller, en 1918, denomin� Kundgabe 
0 PA+63:+ `.O'-.138,a& .170 .1& 2, MA. '.-/37. ,2 B,;2,+7. .O'-.1,- 1A .17,G0 '1H-
MA360[ \<>]* 9O'A.170 20 ,+7.-30-& -.1A27, 60/'-.+13;2. MA. 201 pros y contras de 
consumir pierdan Òy deban perderÓ importancia frente a las otras muchas �reas que 
1. 7-,;,_,+ 60+ 201 A1A,-301* 9+ .17. 1.+73G0& +0 6.+7-,- 2, 7.-,'3, .O62A138,/.+7. 
.+ 2, 1A17,+63, 1. .1;0U, 60/0 A+, 8,-3,;2. '013738, .+ .2 YO370 7.-,'YA7360* 
 X7-, G. 2,1 60+62A130+.1 /Z1 134+356,738,1 2, .+60+7-,/01 .+ 2, 8,-3,;2. Au-

%!(, * $*&-.("%* $/"&0&1!",*"2*3. De una forma muy evidente observamos que la 
tentaci�n ;,_, /AV 134+356,738,/.+7. V '0- 07-0 2,G0 2,  !",*"2* aumenta considera-
;2./.+7.* 9170 MA3.-. G.63- MA. , 201 1.31 /.1.1 G. 7-,7,/3.+70 1. ,/'2H, 134+356,738,-
mente la 4*5$*6+(&*7%!(, * $*. Es frecuente que cuando un paciente se siente enfadado 
o deprimido recurra al consumo pero a los seis meses de tratamiento esto cambiar�a.
 En relaci�n al tratamiento encontramos estudios que nos muestran que Òlas 
personas que siguen terapia para dejar la adicci�n mejoran sus habilidades de 
,P-0+7,/3.+70 V ,A70.56,63,[ \<?]* ^3+ GAG, 2, ,A70.56,63, B, /017-,G0 1.- A+ 
constructo de elevada utilidad cl�nica en las drogodependencias (26, 27). Tambi�n 
1. B, .+60+7-,G0 A+, -.2,63:+ 134+356,738, .+7-. .2 ,A/.+70 G. ,A70.56,63, V .2 
/,+7.+3/3.+70 .O37010 G.2 ,;,+G0+0 G.2 7,;,60 \<D]* b,G, 2, 237.-,7A-, -.831,G, 
1. 60+62AV. MA. A+, /,V0- ,A70.56,63, .1 A+ ;A.+ 3+G36,G0- G. /.+0-.1 60+1A-
/01 G. 1A17,+63,1 V G. /.+0-.1 PA7A-,1 -.6,HG,1* N@, .O'.67,738, G. ,A70.56,63, 
permanece baja en la precontemplaci�n y contemplaci�n, y aumenta conforme el 
G-040G.'.+G3.+7. ',1, B,63, .2 .17,G30 G. ,663:+ V ,26,+U,+ 1A /ZO3/, .O'-.13:+ 
.+ 2, .7,', G. /,+7.+3/3.+70[ \<#]* ^3+ GAG, 2, ,A70.56,63, .1 A+, 8,-3,;2. MA. 
resulta determinante en situaciones complicadas.
 URICA. Otros resultados obtenidos derivados del Cuestionario Estadios de 

Evaluaci�n del Cambio (URICA) .83G.+63,+ MA. , 201 1.31 /.1.1 2, F+36, P,1. 
que aumenta es la fase de acci�n. Es f�cil encontrar estudios que muestren, por 
._./'20& MA. .2 ?"&$c G. 2, /A.17-, 1. A;3MA. .+ .2 .17,G30 G. ,663:+ , 201 1.31 
/.1.1 G. 7-,7,/3.+70 \C%]* E,-, .2 ',63.+7. .1 .2 /0/.+70 G. /0G356,- 60+GA67,1& 
.2 /0/.+70 .1'.-,G0 G0+G. 1. B,+ 'A.170 2,1 .O'.67,738,1 G. 6,/;30* 9+ 4.+.-,2 
6-..+ .+ 1A '-0'3, ,A70+0/H, ',-, 6,/;3,- 1A1 83G,1& A7323U,+ 60+ YO370 7Y6+36,1 
como el contracondicionamiento y el control de est�mulos, y conf�an en el apoyo y 
la compresi�n de familiares y amigos (31).
 En cuanto a los Procesos de Cambio, los que aumentan a los seis meses de 
tratamiento son: la liberaci�n social, la reevaluaci�n ambiental, el contracondicio-

namiento, el control de est�mulos y las relaciones de ayuda.
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 Encontramos otros estudios que nos recomiendan diferentes aspectos por 
ejemplo, al inicio de la terapia, cuando el paciente suele estar en la fase de con-

templaci�n& .1 6A,+G0 1. -.MA3.-. 3+7.+1356,- G. P0-/, 3/'0-7,+7. .2 ,A/.+70 G. 
la concienciaci�n, el relieve dram�tico y la reevaluaci�n ambiental (32). Tambi�n 
sabemos que a mayor antig�edad en el consumo y m�s a�os de abuso de la sus-
tancia se produce mayor deterioro psicosocial y menor utilizaci�n de los recursos 
de apoyo (relaciones de ayuda). Un mayor historial de abuso provoca mayores 
G356A27,G.1 ',-, .837,- 137A,630+.1 G. -3.140 G. 60+1A/0 V A+ /,V0- GY5637 .+ 201 
mecanismos de control de impulsos (33). 
 En el presente trabajo destacamos sobre todo el aumento del control de es-

t�mulos y el contracondicionamiento V& 1.4F+ W-A_021 V W._.-0& "##> \C>]& 1.-H,+ 
precisamente el control de est�mulos y el contracondicionamiento los procesos m�s 
determinantes en el mantenimiento de la abstinencia y la prevenci�n de reca�das. 
 = 60+73+A,63:+ ',1,/01 , .O'0+.- 201 63+60 '-06.101 G. 6,/;30 MA. ,A/.+-
tan a los seis meses de tratamiento. 
 Contracondicionamiento. El usuario genera actividades alternativas a las 
conductas que son un problema, por ejemplo, hacer deporte. En primer lugar pone-
mos de relieve que el aumento de la variable contracondicionamiento no se debe 
.O62A138,/.+7. ,2 .P.670 G. 2, '13607.-,'3,& -.6,26,/01 MA. .17, 1.-H, '0- ,d,G3GA-
ra una consecuencia debida al trabajo educativo. El resultado de organizar diferen-
tes actividades de ocio y tiempo libre en una Comunidad Terap�utica motiva a los 
usuarios a seguir realizando esas actividades incluso en mayor cantidad y tambi�n 
, G.1,--022,- ,67383G,G.1 MA. +A+6, B,;H,+ B.6B0 \C?]* ^.4F+ A+ -.1A/.+ G. 201 
estudios hechos en Proyecto Hombre, en la mayor�a de los casos, se da una mejor�a 
en la relaci�n familiar, en la satisfacci�n en el trabajo y con el uso del tiempo libre. 
=G./Z1 1. -.GA6. G-Z1736,/.+7. 2, 0;7.+63:+ G. G3+.-0 '0- PA.+7.1 32.4,2.1* Ie) 
De ah� que se pueda hablar m�s de adquisici�n de estilos de vida que no de simple 
cesaci�n del consumo para el tratamiento de drogodependencias (36).
 Control de Est�mulos. No se trata de irse a vivir a otra ciudad, no se trata 
G. .837,- .2 '-0;2./,* ^. 7-,7, G. /0G356,- .2 ,/;3.+7. 60+ 2, 3+7.+63:+ G. 4,+,- 
60+5,+U, V .170& G,G,1 2,1 .83G.+63,1& 1H 1. 60+134A.* 9+ 6A,+70 ,2 control de est�-

mulos nuevamente la parte psico-educativa ser�a la mayor responsable de este au-
mento, por ejemplo en los diferentes talleres impartidos se aborda la reca�da, c�mo 
afrontar los estados de ansiedad, etc�tera, aunque no podemos obviar que tambi�n 
estas tem�ticas son tratadas en los grupos de seguimiento terap�utico, puesto que 
muchos medios de los que se autoaplican los usuarios para cumplir sus objetivos 
tienen que ver con el control de est�mulos. 
 Liberaci�n Social. 9+ 6A,+70 ,2 ,A/.+70 134+356,7380 G. 2, liberaci�n so-

cial (apostar por un compromiso y responsabilizarse de dicho compromiso), los 
resultados son coherentes con el m�todo y la terapia aplicada. Hay grupos de te-
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-,'3, G0+G. .2 A1A,-30 'A.G. .O'-.1,- 20 MA. 13.+7.& '.-0 7,/;3Y+ 1. '3G. MA. 2,1 
'.-10+,1 1. -.1'0+1,;3236.+ G. 20 MA. G36.+ V '-0'0+.+& V .170 -.1A27, G. /ZO3/, 
importancia y prioridad en la terapia. Que un paciente llegue a la consulta pidiendo 
una receta farmacol�gica o psicol�gica que le d� una soluci�n m�s o menos inme-
diata a su problema, est� dentro de los l�gicos par�metros de la terapia. Tambi�n 
.1 P-.6A.+7. 22.4,- , 2, 60+1A27, ,5-/,+G0 MA. +0 1. .1 60+06.G0- G. 20 1A;_.7380 
de la queja. Pero lo diferente hoy en d�a, y con lo que nos encontramos con m�s 
frecuencia, es que el paciente no se suele sentir responsable de lo que le ocurre en 
-.2,63:+ , 1A /,2.17,- \C$]* 92 G020- ./0630+,2 .1 ,240 MA. 1. .O7.-+,23U, .+ 07-01& 
se atribuye por ejemplo a la sociedad, al sistema, a la familia, al secreto alcoholis-
mo del abuelo, a la educaci�n, a los malos profesores, Áa la pareja!, y cada d�a con 
m�s frecuencia, a la biolog�a y la gen�tica. ÒEse hurto de la responsabilidad, ese 
empe�o en disociar el pathos y el ethos de los antiguos, culmin� en un nihilismo 
terap�utico, tanto m�s recalcitrante, cuanto que se priv� al propio sujeto de hacerse 
cargo de inventar alguna soluci�n para su desdichaÓ (38). En terapia es fundamen-
tal responsabilizarse de lo bueno y de lo malo, uno empieza a dejar de ser v�ctima 
cuando comienza a responsabilizarse y como consecuencia empieza a generar con-
trol, competencia y a crear alternativas. Asumir el compromiso ÒresponsabilizarseÓ 
se ha considerado desde siempre un factor de primer orden a la hora de valorar el 
YO370 G.2 '-06.10 7.-,'YA7360*
 Re-evaluaci�n Ambiental. En cuanto a la reevaluaci�n ambiental, la persona 
8,20-, MAY 60+1.6A.+63,1 V ;.+.56301 ,6,--., .2 60+1A/0 G. G-04,1 V .2 .P.670 G. 
cambiar, no solo en �l mismo sino tambi�n en las relaciones interpersonales, en sus 
,/3401 V P,/323,-.1* 9+ G.5+3738,& 8,20-, /Z1 6:/0 ,P.67, 1A '-0;2./, , 201 G.-
m�s. De igual forma este ser�a otro efecto claro de la terapia ya que desde el primer 
/0/.+70 1. '3G. 2, 602,;0-,63:+ G. 2,1 54A-,1 G. ,'.40& 7,+70 G. P,/323,-.1 60/0 
de amigos. 
 Relaciones de ayuda. El usuario desarrolla las relaciones personales que pue-
dan ser de ayuda en su proceso de recuperaci�n; intenta mejorar los apoyos socia-
les (familiares, amigos) que pueden facilitar su cambio. Esto implica que tambi�n 
mejoran las habilidades para mantener, recuperar o iniciar estos apoyos. Hay que 
subrayar que en la CT se entrenan continuamente estas habilidades dado que est�n 
en un ambiente de interacci�n con los dem�s donde los usuarios se necesitan rec�-
procamente. 
 Cuestionario de Agresi�n (AQ)

 En relaci�n a la agresividad vemos que la variable hostilidad aumenta consi-
G.-,;2./.+7.* 9170 20 '0G./01 3+7.-'-.7,- G. 8,-3,1 P0-/,1& 2, '-3/.-, .O'236,63:+ 
a esta evidencia es un efecto del tratamiento, puesto que aprenden a sacar fuera de 
.2201 .2 60+f3670* 9+ .2 /0/.+70 ,67A,2 G. 7-,7,/3.+70 .2 A1A,-30 V, +0 1. ,4-,G. 
a s� mismo; es decir la agresividad que supone el hacerse da�o con las drogas es 
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ÒcanalizadaÓ o dirigida de otra forma. La escala de agresividad f�sica es un buen 
'-0+01736,G0- G. A+ /,V0- +F/.-0 G. 60/'0-7,/3.+701 ,4-.13801 \C#] V 8./01 
60/0 .+ +A.17-0 .17AG30 2, ,4-.1383G,G PH136, +0 ,A/.+7,* ^.4F+ J.21.+ V S322 
1999 (40), las puntuaciones altas en la escala de hostilidad est�n asociadas de for-
/, 134+356,738, 60+ A+ /,V0- +38.2 G. 3-, .+ -.1'A.17, ,2 /,27-,70 '.-10+,2* 9170 
quiere decir que a los seis meses de tratamiento los pacientes aumentan la hostili-
dad en respuesta al maltrato personal, es decir, un efecto de la terapia es aprender 
, G.P.+G.-1. V '-07.4.-1. G. 2, ,4-.13:+ .O7.-+,& G.2 /,27-,70 ,_.+0 \>"]* E.-0 ,G.-
/Z1 G. 2,1 7.0-H,1 ,+7.-30-/.+7. .O'A.17,1& G.;./01 -./373-+01 ,2 -.1A27,G0 G. 201 
�tems que se aplican a la variable ÒhotilidadÓ en el cuestionario AQ. En este sentido 
2, .O'236,63:+ /Z1 2:436, , .17. -.1A27,G0 .1 MA. .2 ',63.+7. .1 /Z1 60+163.+7. G. 1A 
situaci�n y suele sentir que se ha ÒmalgastadoÓ. Se debe apuntar que la hostilidad 
no es lo mismo que la agresividad f�sica o verbal, es una respuesta que en principio 
+0 G.;. 6,2356,-1. 60/0 +.4,738, 13+0 /Z1 ;3.+ 60/0 A+, -.1'A.17, ,G,'7,738, ,2 
momento de cambio y a la fase de acci�n que est� viviendo el paciente en ese mo-
mento, y es un resultado esperado por los terapeutas y coherente con el momento 
del proceso.

Conclusiones 

 Como hemos comprobado en el estudio, se cumplen todos los requisitos para 
1017.+.- MA. 1. G,+ 6,/;301 134+356,73801 '01373801 .+ 2,1 8,-3,;2.1 .17AG3,G,1 , 
causa del efecto de seis meses de tratamiento en la Comunidad Terap�utica. Por 
ello destacamos las siguientes conclusiones:
 @,1 .83G.+63,1 .O7-,HG,1 G. 201 G3P.-.+7.1 ,+Z23131 10+& .+7-. 07-,1& MA. 2, 7.-
-,'3, 1. .+P06, , 2,1 G356A27,G.1 G. 2, '.-10+, V +0 F+36,/.+7. , 201 pros y contras 
de consumir sustancias. De este modo los pros y contras de dejar las drogas, as� 
como las drogas en general, cada vez tendr�n mucha menos relevancia, es decir, el 
motivo inicial por el que lleg� a pedir tratamiento tiene menos importancia. 
 g+, G. 2,1 60+62A130+.1 /Z1 134+356,738,1 62H+36,/.+7. .1 MA. , 201 1.31 
/.1.1 G. 7-,7,/3.+70 ,A/.+7, 134+356,738,/.+7. +*&4*5$*6+(&*7%!(, * $*, que sin 
GAG, 73.+. MA. 8.- 60+ .2 YO370 7.-,'.A7360* 
 En cuanto a los estadios de Prochaska y DiClemente, vemos que a los seis 
/.1.1 2, F+36, P,1. MA. ,A/.+7, .1 2, ,663:+& ;,_,+G0 2,1 G./Z1* 917. G,70 +01 3+-
dica que se acompa�a correctamente a los usuarios a evolucionar y pasar de estados 
iniciales precontemplativos a la fase de acci�n.
 En cuanto a los procesos de cambio, los que aumentan a los seis meses son: 
 a) contracondicionamiento: el usuario genera respuestas alternativas (tanto 
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a nivel cognitivo, afectivo o conductual) a los est�mulos condicionados generados 
por las drogas y por la conducta adictiva. La terapia ayuda a desarrollar actividades 
que son alternativas conductuales a la conducta problema. 
 b) control de est�mulos: otra de las consecuencias de la terapia es que el 
A1A,-30 ,'-.+G. , /0G356,- .2 ,/;3.+7. .+ 2, /.G3G, MA. 1., '013;2.* h 1,;. 6:/0 
controlar los est�mulos asociados al problema o evita las situaciones que �l mismo 
3G.+7356, G. -3.140*
 c) liberaci�n social: en cuanto al aumento de la liberaci�n social (apostar por 
un compromiso y responsabilizarse del mismo) los resultados son coherentes con 
el m�todo y la terapia aplicada a los seis meses de tratamiento. Asumir el compro-
miso ÒresponsabilizarseÓ, lo consideramos un factor de primer orden a la hora de 
8,20-,- .2 YO370 .+ .2 '-06.10 7.-,'YA7360 V ,1H 20 8.-356, .17. .17AG30* 
 d) reevaluaci�n ambiental: en cuanto a la reevaluaci�n ambiental, la persona 
valora qu� efectos acarrea el consumo de drogas no solo sobre s� mismo, sino en 
las relaciones interpersonales, es decir, c�mo afecta a sus amigos y familiares. 
 e) relaciones de ayuda: el usuario desarrolla las relaciones (familiares, ami-
gos) y apoyos sociales que puedan ser de ayuda en su proceso de recuperaci�n y 
facilitar el cambio. Tenemos que destacar en este punto que el tratamiento en la Co-
munidad Terap�utica es fundamentalmente una din�mica de autoayuada, el usuario 
aprende a establecer relaciones de ayuda de forma constante y en interacci�n con 
los dem�s, en un clima de ayuda mutua. Esto implica que tambi�n mejoran las ha-
bilidades para mantener, recuperar o iniciar estos apoyos. 
 En relaci�n al aumento de la hostilidad. Adem�s de las teor�as anteriormente 
.O'A.17,1& G.;./01 -./373-+01 ,2 -.1A27,G0 G. 201 H7./1 MA. 1. ,'236,+ , 2, 8,-3,;2. 
Òhotilidad[ .+ .2 6A.1730+,-30 =i* 9+ .17. 1.+73G0 2, .O'236,63:+ /Z1 2:436, , .17. 
resultado es que el paciente es m�s consciente de su situaci�n personal.

BIBLIOGRAFêA:

 \"] Q,-3+, E* jiAY +01 B,+ .+1.d,G0 201 .17AG301 G. 1.4A3/3.+70 G. 70O36:/,+01k =G36630+.1* 
1999; Vol 1, n¼3: 237-241 
 (2) Bedate J, Romero J. Evaluaci�n de 84 heroin�manos un a�o despu�s del tratamiento hospi-
talario del s�ndrome de abstinencia. 1985; XIII Jornadas de Sociodrogalcohol. Palma de Mallorca.
 (3) Melgajero M, Sanahuja P, Masferrer J. Estudio de seguimiento en poblaci�n heroin�mana. 
Fons Informatiu 1986; 1:1-38.
 (4) S�nchez-Carbonell X, Brigos B, Cam� J. Evoluci�n de una muestra de heroin�manos dos 
a�os despu�s del inicio del tratamiento (proyecto EMETYST). Med Cl�n, 1989; Vol. 92, N¼4:135-139.
 \?] J.-+Z+G.U& l& ^.6,G.1& m* 917AG30 60/',-,7380 G. 2, .56,63, G. 201 '-04-,/,1 G. 7-,7,-
miento de Proyecto Hombre de Asturias, Galicia y Baleares. Ed. Madrid: Asociaci�n Proyecto Hombre. 
Subvenciona: Ministerio del Interior. Delegaci�n del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,  2001.



302

ORIGINALES Y REVISIONES

F. P�rez del R�o

 \n] o0d3 l* 98,2A,63:+ G. 2, 956,63, G. 2, L0/A+3G,G W.-,'YA736, G. E-0V.670 S0/;-. G. 
p,8,--,* W.131 b0670-,2* b.',-7,/.+70 G. E1360204H, V E.G,404H, g+38.-13G,G EF;236, G. p,8,--,& <%%?*
 (7) Garc�a E, Rold�n G, Comas D. Un estudio de seguimiento de la Comunidad Terap�utica 
Haize-Gain. Ed. Asociaci�n Guipuzcoana de Investigaci�n y Prevenci�n del Abuso de las Drogas. AGI-
PAD, 2010.
 (8) DSM-IV. Manual diagn�stico y estad�stico de los trastornos mentales. Barcelona: Masson, 
1998.
 (9) Bobes J, Gonz�lez M, S�iz P, Bouso�o M. êndice europeo de severidad de la adicci�n: Eu-
ropASI. Versi�n espa�ola. Actas de la IV Reuni�n Interregional de Psiquiatr�a, 1996; 201-218. 
 (10) Derogatis LR. SCL-90-R. Cuestionario de 90 s�ntomas [SCL-90-R. Ninety Symptoms. 
iA.1730++,3-.*) Q,G-3Gq W9= 9G3630+.1& "#$?*
 (11) Loranger AW, Sartorius N, Andreoli A, Berger P, Buchheim, P, Channabasavanna SM, Coid 
B, Dahal A, Diekstra RF, Ferguson B, Jacobsberg L B, Mombour W, Pull C, Reiger D. The world Health 
Organization/Alcohol, Drug Abuse and Mental Health Administration International Pilot Study of Perso-
nality Disorders. Arch Gen Psychiat 1994; 51: 215-224. Adaptado en Espa�a por: L�pez-Ibor JJ, P�rez A, 
mA;30 r* 9O,/.+ 3+7.-+,630+,2 G. 201 W-,170-+01 G. 2, '.-10+,23G,G* \sEb9]* Q,G-3Gq Q.G370-& "##n*
 (12) McCnnaughy EA, DiClemente CC, Prochaska JO, Velicer WE. Stages of change in psycho-
therapy: A follow-up report. Psychother-Theor Res 1989;20: 368-375. 
 (13) Prochaska J, Norcross JC, Diclemente CC, Changing for good. The revolutionary program 
7B,7 .O'2,3+1 7B. 13O 17,4.1 0P 6B,+4. ,+G 7.,6B.1 V0A B0t 70 P-.. V0A-1.2P P-0/ ;,G B,;371* p.t h0-uq 
William Morrow and Company, 1994.
  (14) Trujols J, Tejero A. Evaluaci�n cognitivo conductual y psicodiagn�stica del trastorno por de-
pendencia de opi�ceos. En: Beco�a E, Rodr�guez A, Salazar I, (eds.), Drogodependencias. I Introducci�n. 
\'*"nCv<%D]* ̂ ,+73,40 G. L0/'017.2,q ̂ .-83630 G. 'A;236,630+.1 . 3+7.-6,/;30 63.+7H560 G. 2, g+38.-13G,G 
de Santiago de Compostela, 1994.
 (15) Prochaska JO, Prochaska JM. Modelo transte�rico del cambio de conductas adictivas. En: 
Casas, EM. Gossop (eds.), Reca�da y prevenci�n de reca�das. Tratamientos psicol�gicos en drogodepen-
dencias (p. 56-85). Barcelona: Ediciones de neurociencias, 1993.
 (16) Prochaska J, Norcross JC, Diclemente CC. Changing for good. The revolutionary program 
7B,7 .O'2,3+1 7B. 13O 17,4.1 0P 6B,+4. ,+G 7.,6B.1 V0A B0t 70 P-.. V0A-1.2P P-0/ ;,G B,;371* p.t h0-uq 
William Morrow and Company, 1994.
 (17) Trujols J. Tejero A, Evaluaci�n cognitivo conductual y psicodiagn�stica del trastorno por de-
pendencia de opi�ceos. En: Beco�a E, Rodr�guez A, Salazar I, (eds.), Drogodependencias. I Introducci�n. 
\'*"nCv<%D]* ̂ ,+73,40 G. L0/'017.2,q ̂ .-83630 G. 'A;236,630+.1 . 3+7.-6,/;30 63.+7H560 G. 2, g+38.-13G,G 
de Santiago de Compostela, 1994.
 \"D] r.236.- wJ& b3L2./.+7. LL& m011H l^& E-06B,1u, lX* m.2,'1. 137A,730+1 ,+G 1.2Pv.P56,6Vq 
an integrative model. Addict Behav 1990;15:271-283. 
 (19) Buss AH,  Perry M. The aggression questionnaire. J Pers Soc Psychol, 1992; 63: 452-459. 
 (20) Gra�a JL, Nu�oz JJ, Navas E. Caracter�sticas psicopatol�gicas, motivacionales y de perso-
nalidad en drogodependencias en tratamiento de la Comunidad de Madrid. Madrid: Madrid Salud. Agen-
cia Antidroga, 2007.
 \<"] 9/-36u L* =260B02361 =+0+V/0A1q =P523,730+ '-06.11.1 ,+G .PP.6738.+.11 ,1 7-.,7/.+7* =2-
60B02 L23+ 9O' m.1 "#$Dx ""q >"nv<C*



303 

ORIGINALES Y REVISIONES

En qu� cambian los pacientes drogodependientes a los seis meses de tratamiento...

 \<<] b.;.+ X& J.-+Z+G.U QL& @:'.Uvo0d3 ll& s22.16,1 L&  ^,+701 lm* @, 98,2A,63:+ G. 2, .56,-
cia en Proyecto Hombre. En: AAVV Desaf�os y avances en la prevenci�n y el tratamiento de las  drogode-
pendencias. Madrid: Asociaci�n Proyecto Hombre, 2004.
 (23) Miller R, Rollnick S. La entrevista motivacional. Barcelona: Paid�s, 1999.
 (24) çlvarez JM, Esteban R, Sauvagnat F. Fundamentos de psicopatolog�a psicoanal�tica. Ma-
drid: S�ntesis, 2004.
 (25) Oiumette P, Finney JW, Moss RH. Twelve-step and cognitive Ð behavioural treatment for 
substance abuse: a comparison of treatment effectiveness. Consult Psychol, 1977; 65: 230-40.
 \<n] TA-23+4 W=& m.322V EQ& Q027U.+ lX& y3PP bL* ^.2Pv.P56,6V ,+G -.2,'1. ,/0+4 3/',73.+7 
drug and alcohol abuses: A predictor outcome. J Stud Alcohol , 1989; 50: 354-360.
 (27) Gossop M, Green L, Phillips G, Bradley B. Factors predicting outcome among opiate addicts 
after treatment. Brit J Clin Psychol 1990; 29: 209-216. 
 \<D] b3L2./.+7. LL* ^.2Pv.P56,6V ,+G 7B. ,GG36738. ;.B,830A-1* l ^06 L23+ E1V6B02 "#Dnx >q 
302-315.
 \<#] b3L2./.+7. LL* ^.2Pv.P56,6V ,+G 7B. ,GG36738. ;.B,830A-1* l ^06 L23+ E1V6B02 "#Dnx >q 
302-315.
 (30) Santos P. Estadios de cambio en drogodependientes en tratamiento ambulatorio. Adicciones 2001: 
Vol. 13. N¼ 2; 147-152.
 (31) Mart�n F. Redes y programas para el tratamiento de las drogodependencias. Estudios de 
Juventud, 1997; 40: 79-93.
 (32) D�as J. El modelo de los estadios de cambio en la recuperaci�n de las conductas adictivas. 
Escritos de psicolog�a, 2001; 5: 21-35
 \CC] ^Z+6B.UvS.-8Z1 9& o-,+G02H W& T0A Q* E-06.10 G. 6,/;30 .+ 60+GA67,1 ,G36738,1q s+fA.+-
cia de variables psicopatol�gicas y de consumo. Adicciones. 2002; Vol 14. N¼ 3: 337-344. 
 (34) Tejero A, Trujols J. Evaluaci�n cognitivo conductual y psicodiagn�stica del trastorno por de-
pendencia de opi�ceos. En: Beco�a E, Rodr�guez A, Salazar I, (eds.), Drogodependencias. I Introducci�n. 
\'*"nCv<%D]* ̂ ,+73,40 G. L0/'017.2,q ̂ .-83630 G. 'A;236,630+.1 . 3+7.-6,/;30 63.+7H560 G. 2, g+38.-13G,G 
de Santiago de Compostela, 1994. 
 (35) P�rez F, Lara F, Gonz�lez M. Ocio y tiempo libre en drogodependientes. Infad. Revista de 
Psicolog�a. International Journal of Developmental and Educational Psychology, 2009; 1: 93-102
 \Cn] b.;.+ X& J.-+Z+G.U QzL& @:'.Uvo0d3 ll& s22.16,1 L& ^,+701 lm* @, 98,2A,63:+ G. 2, .56,-
cia en Proyecto Hombre. En AAVV Desaf�os y avances en la prevenci�n y el tratamiento de las  drogode-
pendencias. Madrid: Asociaci�n Proyecto Hombre, 2004.
 (37) P�rez F, Mart�n I. Nuevas Adicciones ÀAdicciones Nuevas? Guadalajara: Ediciones Inter-
medio, 2007.
 (38) çlvarez JM. La angustia entre goce y deseo. An�lisis, 2008; 16: 29-43.
 (39) Bushman BJ, Well GL. Trait aggressiveness and hockey penalties: Predicting hot tempers on 
the ice. J Appl Phycol 1998; 83: 969-974. 
 (40) Felsen G, Hill V. Aggression Questionnaire hostility scale predicts anger in response to mis-
treatment. Behav Res Ther 1999; 37: 87-97.
 (41) Felsen G, Hill V. Aggression Questionnaire hostility scale predicts anger in response to mis-
treatment. Behav Res Ther 1999; 37: 87-97.



Copyright of Revista de la Asociación Española de Neuropsiquiatría is the property of Asociacion Espanola de

Neuropsiquiatria and its content may not be copied or emailed to multiple sites or posted to a listserv without

the copyright holder's express written permission. However, users may print, download, or email articles for

individual use.




