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RESUMEN

Introduccion. En México, uno de los problemas de salud publica son las adicciones, las
cuales constituyen un fendmeno social con graves secuelas sanitarias y socioeconémicas de
dimensiones considerables.

Objetivo. Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario, en una comuni-
dad terapéutica del estado de Veracruz, México.

Métodos. Estudio transversal y analitico; la poblacion fueron usuarios de la comunidad.
Se utilizaron las pruebas ro de Spearman, biserial puntual, tau c de Kendall y ji al cuadrado
(p=<0,05).

Resultados. Se incluyeron 61 usuarios, con media de edad de 33 afos y primer consumo
entre los 8 y los 17 anos. La mayor frecuencia de estancia fueron, cuatro meses (62,3 %). El
96,7 % estaba conforme con la ubicacién de la comunidad terapéutica y, el 95,1 %, a gusto
con los servicios disponibles. A mayor edad, mas miembros de la comunidad consideraron:
adecuadas la ubicacién ("’=0,25) y la distancia al ntcleo urbano mas préximo (P =0,27);
suficiente el tratamiento psicoldgico individual (p=0,015; ro=0,311), y suficientes las salidas
individuales durante el tratamiento (p=0,028; ro=0,281). A mayor tiempo en el centro, mas
miembros de la comunidad consideraron insuficientes (p=0,036; ro=-0,187) las salidas indi-
viduales durante el tratamiento y suficiente la diversidad del grupo (p=0,031; ro=0,193). La
mayoria de los residentes consideraron suficientes el tiempo en la comunidad, la formacién
profesional y la variedad de profesionales, y como muy bueno, el trato del personal.

Conclusiones. Las variables e indicadores estudiados fueron evaluados satisfactoriamen-
te. Sin embargo, es importante la evaluacion permanente para detectar areas que pueden
mejorar y hacer la correccién oportuna, como una estrategia organizativa fundamental para
fortalecer los indicadores de calidad en la prestacién del servicio.

Palabras clave: satisfaccién del paciente, comunidad terapéutica, calidad de atencién en
salud.
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ABSTRACT

Introduction: Addictions are one of the public health problems in México. They establish a
social phenomenon that leads to serious consequences on the sanitary and socioeconomic
field.

Objective: To evaluate the quality of care considering the user perspective in a therapeutic
community located in Veracruz, México.

Methods: Cross-sectional and analytic study. Population: Users of the Therapeutic Commu-
nity. The following tests were applied: Spearman’s rho, Point-biserial correlation, Kendall's
Tau-c and Chi-squared (p< 0.05).

Results: Sixty one users were included, average age 33 years, first drug use between 8
and 17 years; the highest frequency was 4 months (62.3%). 96.7% expressed agreement
with the location of the T.C. and 95.1% were satisfied with the available services. The older
members of the community considered more suitable the location of the facility (’bp =0.25),
also the distance to the closest city (”7 =0.27). They considered adequate the amount of
Individual psychological treatment (p=0.015, rho=0.311) as well as adequate, the reinser-
tion activities during treatment (p= 0.028, rho=0.281). Those with higher inpatient stay
considered that these reinsertion activities were not enough (p=0.036, rho=-0.187) and
they estimated as adequate the diversity of the group (p= 0.031, rho=0.193). Most users
considered that the time they spent in the therapeutic community, the professional training,
and diversity of the staff members were adequate and the care staff behavior was conside-
red as very good.

Conclusion: The variables and indicators studied were successfully evaluated. However, it is
important ongoing assessment in order to identify areas to improve and make the due co-

rrection, as a key organizational strategy to strengthen the quality indicators in the service.

Key words: Patient satisfaction, therapeutic community, quality healthcare
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INTRODUCCION

Entre los principales problemas de salud
publica en México, se encuentran las adiccio-
nes, ya que constituyen un fenémeno social
de dimensiones considerables, con graves
secuelas tanto sanitarias como socioeconé-
micas que afectan a los individuos y a la so-
ciedad. Esta situacion ha ocasionado, en las
instituciones de salud, publicas y privadas,
un incremento en la demanda de tratamien-
to para el consumo de sustancias y sus con-
secuencias (1).

En México, la prevencion, el tratamiento y
el control de las adicciones se rigen por la
Norma Oficial Mexicana 028 (NOM-028-
SSA2-1999), la cual menciona que los esta-
blecimientos especializados en adicciones
son aquellos que proporcionan servicios
para la atencion especifica de personas con
consumo perjudicial o adiccion a sustancias
psicoactivas, y que, en cualquier caso, operan
bajo un modelo de atencion profesional, de
ayuda mutua o mixto (2). Esta norma esta-
blece que el modelo mixto debe ofrecer ser-
vicios profesionales y de ayuda mutua en di-
versos establecimientos, tales como clinicas,
comunidades terapéuticas y casas de medio
camino.

El tratamiento de las adicciones en México
ha recibido escasa atencion por parte de las
autoridades de salud. Durante décadas ha
sido asumido por organizaciones de ayuda
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mutua en modalidad ambulatoria y residen-
cial, y en menor medida, por centros, clini-
cas o comunidades terapéuticas operadas
por personal profesional, las cuales han in-
crementado su participacion en los ultimos
anos (3).

La comunidad terapéutica es un contexto
educativo de tratamiento intenso durante
24 horas al dia (4,5). “Comunidad” se define
como aquel grupo de personas que se unen
para alcanzar uno o varios objetivos y que,
por si solas, no podrian o les seria dificil cum-
plirlos; y “terapéutica” proviene del griego
therapeutikos, que significa “cambio” (6).

Las comunidades terapéuticas para el tra-
tamiento de las adicciones a sustancias psi-
coactivas, han existido desde hace aproxi-
madamente 50 anos (7). Generalmente, son
ambientes residenciales libres de drogas que
emplean un modelo jerarquico con etapas de
tratamiento, que reflejan niveles graduales de
responsabilidad personal y social. Se utiliza la
influencia entre pares, mediada por una va-
riedad de procesos de grupo, para ayudar a
cada persona a aprender y asimilar las normas
sociales, y a desarrollar habilidades mas efi-
caces. Es un modelo fuertemente orientado
hacia el concepto de ayuda mutua, orga-
nizado a partir de un método que busca el
cambio cognitivo y conductual de la persona,
sobre el que se desarrollan los procesos
adictivos; la terapia grupal es primordial.
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Este modelo hace del usuario un actor funda-
mental en el trabajo comunitario y, con pro-
tocolos y etapas previamente establecidas, lo
guia hacia procesos de socializacién, encuen-
tro y reparacion. La comunidad terapéutica
busca como objetivo final la reinsercion plena
de las personas en la sociedad (4).

Es importante mencionar que los servicios
de salud, incluso los centros de tratamiento
de las adicciones, ademas de proporcionar
medidas para mejorar la salud, deben brindar
una atencién con calidad para mayor bene-
ficio del paciente (7). Para analizar la calidad
de la atenciéon, Donabedian propuso dos
vertientes conceptuales. La primera consta
de tres componentes: estructura (cualidades
de los centros asistenciales), proceso (acti-
vidades reales al dar y al recibir asistencia)
y resultados (efectos en el estado de salud).
La segunda implica dos dimensiones: la
técnica (aplicacion de la ciencia y la tecnolo-
gia médica para obtener el maximo benefi-
cio para la salud) y la interpersonal (apego a
valores, normas, expectativas y aspiraciones
de los pacientes) (8,9).

La calidad se consigue no solo con el disefo,
la ejecucion y la evaluacion del proceso, sino
también, modificando la impresion que los
usuarios tienen sobre la idoneidad de un
producto para satisfacer sus expectativas,
es decir, la calidad percibida. Por lo tanto, la
satisfaccion del usuario es un resultado muy
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importante, ya que contribuye a determinar
la calidad de la atencién segun la percepcién
del usuario (10,11).

De este modo, la calidad de la atencion es
una herramienta de gestion que facilita una
nueva forma de relacién entre el usuario y el
prestador del servicio, basada en la confian-
za del primero hacia el segundo; ademas,
satisface las necesidades y las expectativas
de los usuarios y del prestador (12,13). Es
muy importante la satisfaccion o insatisfac-
cion que el usuario manifieste respecto del
tratamiento recibido, ya que puede impactar
directamente en el éxito de la intervencion.
Podria esperarse que aquellos no satisfechos
puedan abandonar prematuramente el tra-
tamiento o responder a las expectativas de
modo diferente (14,15).

El término calidad es complejo y multidimen-
sional, e implica conocer las necesidades y
tener un modelo de referencia con el cual
comparar la realidad, para conseguir la satis-
faccion de los pacientes (15).

Los centros de tratamiento de las adicciones
son insuficientes para atender la demanda
potencial, los existentes carecen de la infraes-
tructura y del personal profesional calificado
para hacerse cargo eficazmente de todo el
proceso; se trasgreden los derechos humanos
de los usuarios, no existen programas de
capacitacion continuos para la formacion de
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equipos técnicos y profesionales que operen
los centros de tratamiento, y no existen eva-
luaciones que demuestren su eficacia (16,17).

Las comunidades terapéuticas son los centros
con el mayor nimero de estudios publicados
sobre la evaluacion de sus programas de
tratamiento, tanto en Europa como en los
Estados Unidos. La mayoria de las investiga-
ciones coinciden en que el modelo de comu-
nidad terapéutica mejora las areas de salud,
personal y laboral (6), es eficaz para ciertos
tipos de consumidores de drogas (18), y es
rentable pues se han demostrado beneficios
en su costo, iguales o superiores a los de
otras intervenciones de tratamiento (18,19).
En América Latina y en México, son escasos
los estudios dirigidos a evaluar el modelo de
tratamiento en este tipo de centros.

En vista de su importancia, en este estudié
se evalu6 la calidad de la atencion desde la
perspectiva de los usuarios en una comuni-
dad terapéutica, con respecto al proceso, el
resultado, la estructura, la dimension técnica
y la dimension interpersonal, con el fin de
aportar elementos para desarrollar estrate-
gias que mejoren la calidad de la atencién
en los centros de tratamiento de adicciones.

METODO

Se llevé a cabo un estudio transversal y anali-
tico. La comunidad terapéutica seleccionada
fue un espacio residencial para el tratamien-
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to y la rehabilitacion integral de personas del
sexo masculino dependientes de drogas ile-
gales y del alcohol, ubicado en una localidad
del estado de Veracruz, México. EI modelo
de tratamiento que se aplica corresponde
a una comunidad terapéutica atendida por
profesionales de la salud, el cual incluye,
entre otras actividades, un taller por semana
y sesiones en grupos terapéuticos con los re-
sidentes; asimismo, los terapeutas trabajan
con los familiares de los usuarios. Al mes de
iniciado el proceso se hace una salida recrea-
tiva y, en la ultima etapa del tratamiento,
otras salidas para la reinsercion social. En
este centro, la duracién del tratamiento es
de cuatro meses.

La poblacién de estudio fueron los sujetos
de sexo masculino con problemas de adic-
cidn, usuarios del tratamiento residencial de
la comunidad terapéutica. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia.

Las variables incluidas fueron: la estructura:
ubicaciéon, distancia al ndcleo urbano, ser-
vicios disponibles, infraestructura y recurso
humano; el proceso: tratamiento psicolégico
individual y grupal, atencion médica, activida-
des educativas, actividades grupales, salidas
culturales y recreativas, y salidas individuales
durante el tratamiento; el resultado: tiempo
de estancia en la comunidad terapéutica y
expectativas del usuario sobre el tratamiento;
la dimension técnica: formacién profesional y

Volumen 2 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2015 ¢ Pags. 177 - 194 * ISSN 2389-7325



tipos de profesionales; y la dimension inter-
personal: trato del personal, relacion entre
companeros y ambiente interno.

La informacioén se recolecté mediante la apli-
cacion de un instrumento denominado “En-
trevista de evaluacion: estructura, procesos
y resultados”. Este cuestionario consta de
cinco apartados: datos de identificacion, tra-
tamiento, servicios, profesionales y residen-
tes, con diferentes opciones de respuesta,
algunas dicotémicas y otras como escala de
tipo Likert, con un total de 86 items. Este ins-
trumento fue creado por Gutiérrez-Rosado y
Raich Escursell, y aplicado en 1998 (20) para
evaluar programas de comunidades terapéu-
ticas para drogadictos, en cuanto a estructu-
ra, procesos y resultados en la Universidad
Auténoma de Barcelona, Espana. Para este
estudio, el instrumento se validé mediante la
revision de la bibliografia existente, fue ana-
lizado por expertos y se aplicé una prueba
piloto en un grupo de residentes de una co-
munidad terapéutica, que cumplian con los
criterios de inclusion que se utilizaron en la
muestra de estudio.

Segun el instrumento utilizado, se consi-
deraron: la cantidad, como las horas o el
tiempo dedicado al indicador especificado;
la calidad, como la adecuacion del trata-
miento a la problematica personal; y la utili-
dad, como la percepcion personal del grado
de utilidad del tratamiento para el cambio
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de actitudes y comportamientos personales.
El procesamiento de los datos se llevo a cabo
mediante el software estadistico SPSS®,
version 20, y se hizo en dos etapas: anali-
sis descriptivo y andlisis inferencial. En el
analisis descriptivo se utilizaron frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central
(media). Para el analisis inferencial, se uti-
lizaron las variables independientes: edad
en anos cumplidos a la hora de la entrevis-
ta y meses de permanencia en el centro de
tratamiento. Se aplicaron las pruebas ro de
Spearman, tau c de Kendall y ji al cuadrado,
considerando p<0,05 con un intervalo de
confianza del 95 % vy biserial puntual *”” >
a 0,25 para identificar la relacién entre varia-
bles dependientes (estructura, proceso, resul-
tados y dimensiones).

Se obtuvo el consentimiento informado de los
usuarios sujetos a la investigacion, de acuerdo
con los principios éticos contenidos en la De-
claracién de Helsinki. En todo momento se
contd con la colaboracion de los usuarios y
autoridades del centro para la realizacion de
este estudio, por lo tanto, no se presentaron
dificultades para cumplir con los objetivos.
Respecto de las limitaciones de la investiga-
cién, es importante mencionar el caracter
no aleatorio de la muestra utilizada, lo cual
limita su representatividad y, por lo tanto, no
se pueden generalizar los resultados.
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RESULTADOS

Se incluyeron todos los usuarios del centro
de tratamiento, 61 al momento de la me-
dicidon; no se excluydé a ningun usuario, ni
tampoco se presentaron pérdidas de los
sujetos estudiados; el promedio de edad fue
de 33 + 15 anos. El tiempo de estancia en la
comunidad terapéutica fue de cuatro meses
en el 62,3 %, de tres meses en 21,3 % y de
cinco meses en 16,4 %. El promedio de edad
del primer consumo fue a los 17 afos, y las
drogas de impacto fueron el alcohol (26 %) y
la marihuana (18 %).

En la variable estructura, los mas frecuen-
te (96,7 %) fue que la comunidad terapéu-
tica estuviera situada en el campo; el 90 %
comenté que era adecuada la distancia del
centro al ntcleo urbano mas préximo, y el 88
% dijo que los medios de transporte hacia la
comunidad terapéutica eran adecuados. En
general, los usuarios calificaron los servicios
como normales (1,6 %), buenos (29,5 %) o
muy buenos (68,9 %).

En relacion con los servicios disponibles, el
95,1 % dijo estar a gusto. El 95 % de los
usuarios consideraron adecuada la calidad
de los espacios de uso comun; el 90 %, sufi-
cientes los de uso individual, y el 66 %, sufi-
cientes otras instalaciones.

En otros aspectos: el 85,2 % de los usuarios
considerd los profesionales suficientes y, el
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14,8 %, insuficientes; el 88,5 % consideré
suficientes las horas que permanecen en el
centroy, el 11,5 %, insuficientes; el 88,5 % con-
sider6 suficiente la organizacién del equipo
y, el 11,5 %, insuficiente; el 65,6% consideré
muy buenos los profesionales del centro, el
32,8 %, buenos, y el 1,6%, normales; el 83,6 %
consider6 aceptable el nimero de personas
atendidas en el centro y el 16,4% consider6
gue eran demasiadas.

En relacion con la variable proceso, la
mayoria de los residentes consideré mejor
el tratamiento psicolégico grupal, principal-
mente el numero de horas semanales y su
utilidad, mientras que las salidas culturales
y recreativas obtuvieron los porcentajes mas
bajos en las tres caracteristicas (cantidad,
calidad y utilidad).

La mayoria de los usuarios calific6 como sufi-
cientes la coherencia en el actuar y la respon-
sabilidad en el cumplimiento de las propues-
tas del equipo profesional, y un gran porcen-
taje de los residentes calific6 como aceptable
la diversidad del grupo. En cuanto a los resul-
tados, mas de la mitad de los residentes con-
sideré suficiente el tiempo de terapia para
ayudar a resolver sus problemas; la mayoria
calificé el tratamiento impartido como muy
bueno, y consideré que el grupo de residen-
tes afectaba positivamente su tratamiento y
que la comunidad terapéutica cumplié con
sus expectativas (tabla 1).
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Tabla 1. Evaluacién de las variables proceso y resultados

Proceso: tratamiento

Horas por semana Cantidad  Calidad Utilidad
Variable | NI NC S NS S NS S NS

% % % % % % % % %
Tratamiento psicoldgico individual 83 7 10 72 28 90 10 87 13
Tratamiento psicoldgico grupal 97 3 0 84 16 93 7 98 2
Atencion médica 91 5 5 84 16 90 10 92 8
Actividades educativas 20 3 7 97 3 91 9 93 7
Actividades recreativas 84 3 13 85 15 82 18 80 20
Actividades grupales 92 3 5 87 13 93 7 88 12
Salidas culturales y recreativas 66 23 11 52 48 66 34 59 41
Salidas individuales durante el tratamiento 87 3 10 75 25 87 13 88 12
Proceso: profesionales y residentes

F % Total

Suficientes 52 85,2

Profesionales: coh i ili ' 1 1
rofesionales: coherencia y responsabilidad Insuficientes 9 14.8 6 00

Demasiadas 8 13,1

Resi s di i | ! 1 1
esidentes: diversidad del grupo Aceptable 53 86.9 6 00
Resultados
F % Total

Si 37 60
Tiempo en la comunidad terapéutica es suficiente. No 23 38 61 100

No contesté. 1 2

Positivamente a7 77
El grupo de residentes afecta a tu tratamiento. Negativamente 12 19,7 61 100

No contesté. 2 3,3

Si 46 75,4
La comunidad terapéutica cumplié con tus expectativas.  No 13 21,3 61 100

No contesto. 2 3,3

Muy bueno 49 80
El tratamiento impartido en la comunidad terapéutica fue 61 100 %

Bueno 12 20

I: imprescindible; NI: no imprescindible; NC: no contesto; S: suficiente; NS: no suficiente
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Los residentes de la comunidad terapéutica
opinaron sobre la dimensién técnica, que
la variedad de profesionales y su formacion
profesional eran suficientes, y sobre la di-
mension interpersonal, mas de la mitad de
ellos consideraron muy bueno el trato reci-
bido de los profesionales. Para la mayoria de
los usuarios, fueron adecuadas la confianza
en los profesionales que los atienden, la re-
lacion entre companeros de tratamiento y
con el equipo profesional, y la confianza en
el tratamiento en cuanto al ambiente interno
entre companeros (tabla 2).

Tabla 2. Dimensién técnica e interpersonal

Dimension técnica

F % Total (%)
. . Suficient 57 93,4
Formacion de los profesionales 3 |c|.e.n e 61 100
Insuficientes 4 6,6
. . Suficientes 54 88,5
Tipos de profesionales Insuficientes . 115 61 100
Dimension interpersonal
F % Total (%)
Profesionales
_ Muy bueno 40 65,6
Trato recibido Bueno 21 34.4 61 100
Bueno 35 57.4
Accesibilidad para hablar con ellos Normal 19 31,1 61 100
Total 7 11,5
Residentes
. . Adecuado 58 95,1
Confianza en los profesionales Inadecuado 3 49 61 100
Adecuado 42 68,9
R t tre | A ' 61 100
espeto entre los companeros Inadecuado 19 311
Relacion  entre  compaferos de Adecuado 55 90,2 61 100
tratamiento Inadecuado 6 9,8
Adecuado 59 96,7
Relacié | ipod fesional ! 61 100
elacion con el equipo de profesionales | =\ 2 33
Confianza en el tratamiento en el Adecuado 60 98,4 6 100
ambiente interno entre los companeros  Inadecuado 1 1,6
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El andlisis de la correlacion entre los indicado-
res de las variables estructura y edad, mostro
gue los residentes de mayor edad considera-
ron la ubicacién de la comunidad terapéuti-
ca (" =0,25) y la distancia al nucleo urbano
mas préximo (P =0,27) como adecuadas
(tabla 3).

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

Tabla 3. Correlacion entre los indicadores de las variables estructura y edad

Edad en anos cumplidos

Indicadores de la variable estructura F %
L . A Al
Ubicacion del centro de tratamiento ety e e «TOp =025
Inadecuado 3 4,9 !
. . . e Adecuado 55 90,2 b
. P_
Distancia al nucleo urbano mas préximo Inadecuado ; 9.8 * =0,27
Suficientes 54 88,5
Medios de transporte para acceder al centro . **n=0,114
Insuficientes 7 11,5
{Crees que es positivo que el centro esté situado en el campo  Es positivo 59 96,7
0 piensas que podria cubrir la misma funciéon en una zona rbp _
P quep Misma funcién 2 3,3 ¥ =0,20
urbana?
En términos generales, consideras que los servicios que ofrece _Muy buenos 42 68,9 %50 689
este centro son Buenos 19 31,1 i
; . Suficientes 52 85,2 e
Ndamero de profesionales Insuficientes 9 14.8 p=0,225
. Suficientes 54 88,5
Numero de horas de permanencia en el centro 4 ICI. - **p=0,780
Insuficientes 7 11,5
Suficientes 54 88,5
0 izacion del : **n=0,439
rganizacion del equipo Insuficientes 7 11,5 P
Suficientes 51 83,6
N d tendid — - **p=0,359
Umero de personas atendidas Insuficientes 10 16,4 p
Estable 58 95,1 b
Estabilidad del ipod fesional ilidad rop _
stabilidad del equipo de profesionales (movilidad) Inestable 3 4,9 * =-0,07
Total 61 100

* biserial puntual: ** ro de Spearman
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El andlisis de la correlacion entre los indi-
cadores de las variables proceso y edad,
mostré que los residentes de mayor edad
consideraron el tratamiento psicolégico indi-
vidual (p=0,015, ro=0,311) y las salidas in-
dividuales durante el tratamiento (p=0,028,
ro=0,281), como suficientes (tabla 4).

Tabla 4. Correlacion entre los indicadores de las variables ‘proceso’ y ‘edad’

Edad en anos

Indicadores de la variable proceso F %
T . ol dividual Suficientes 56 91,8 *p=0,015,
t t P =
ratamiento psicoldgico individua Insuficientes 5 8.2 10-0311
Suficientes 58 95,1
Tratamient icologi | *p=0,130
ratamiento psicoldgico grupa Insuficientes 3 4,91 p
Suficientes 56 91,8
Atencid édi - *p=0,29
encion medica Insuficientes 5 8,2 p=0,290
Suficient 5 91,
Actividades educativas . |C|.e_n e 6 8 *p=0,341
Insuficientes 5 8,2
Suficientes 52 85,2
Actividad ti — - *p=0,450
ctividades recreativas Insuficientes 9 14.8 p
Suficientes 57 93,4
Actividad | *p=0,624
ctividades grupales Insuficientes 4 6,6 P
. . Suficiente 37 60,7
Salidas culturales y recreativas Inustﬁlicientses 22 393 *p=0,356
S ; Suficientes 51 83,6 *p=0,028,
Salidas individuales durante el tratamiento .
Insuficientes 10 16,4 ro=0,281
Coherencia en sus actuaciones y responsables en el _Suficientes 52 85,2 *p—0.864
cumplimiento de sus propuestas Insuficientes 9 14,8 p=5
Diversidad del grupo: edad, procedencia, tipo de adiccion _ Aceptables 53 86,9 *p=0.849
dominante, etc. Demasiadas 8 13,1 =0
Total 61 100.0

* ro de Spearman

La relacion entre los indicadores de las va-
riables proceso y meses de permanencia,
mostré que los residentes con mayor nimero
de meses de permanencia en la comunidad
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terapéutica, consideraron como insuficientes
las salidas individuales durante el tratamien-
to (p=0,036; ro=-0,187) y como aceptable
la diversidad del grupo (p=0,031; ro=0,193)
(tabla 5).
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Tabla 5. Relacién entre los indicadores de las variables proceso y meses de permanencia

3 4 5
LR F % F % F %
Tratamiento Suficientes 10 76,9 37 97.4 9 90,0
.. *p=0,32
psicoldgico individual Insuficientes 3 23,1 1 2,6 1 10,0 p=0,325
Tratamiento Suficientes 11 846 37 974 10 100,0 <p—0145
psicolégico grupal Insuficientes 2 15,4 1 2,6 - - !

., e Suficientes 1 84,6 35 92,1 10 100,0 -
Atencion medica Insuficientes 2 15,4 3 7.9 - - p=0.171
Actividades Suficientes 11 846 35 92,1 10 100,0 o071
educativas Insuficientes 2 15,4 3 7.9 - - !
Actividades Suficientes 11 84,6 34 89,5 7 70,0

. — *p=0,490
recreativas Insuficientes 2 15,4 4 10,5 3 30,0
Suficientes 12 92,3 35 92,1 10 100,0
Actividad | . - - *p=0,410
ctividades grupales Insuficientes 1 7.7 3 7.9 - - P
Salidas culturales y Suficientes 6 46,2 24 63,2 7 70,0 vp=0,222
recreativas Insuficientes 7 53,8 14 36,8 3 30,0 !
. Lo Suficientes 9 69,2 32 84,2 10 100,0
Salidas individuales *p=0,036,
durante el .
tratamiento Insuficientes 4 30,8 6 15,8 - - ro=-0,187
Suficientes 10 76,9 33 86,8 9 90,0
Coherencia en
sus actuaciones y
bl | - *p= 0,378
responsables en € Insuficientes 3 23,1 5 13,1 1 10,0 P
cumplimiento de sus
propuestas
Diversidad del arupo Aceptables 9 69,2 34 89,5 10 100,0 *p=0,031,
9P T pemasiadas 4 308 4 105 - - r0=0.193
Total 13 100,0 38 100,0 10 100,0

* tau ¢ de Kendall
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El analisis de la variable resultado demostré
gue no existen relaciones ni correlaciones
entre los indicadores de esta variable y la
edad y los meses de permanencia, es decir,
la opinion de los residentes sobre esta varia-
ble no depende de la edad ni de los meses
de permanencia en la comunidad terapéu-
tica, En el analisis de la variable dimension
técnica, igualmente, los resultados demos-
traron que no existen correlaciones, es decir,
la edad y los meses de permanencia no in-
fluyen en las opiniones sobre la suficiencia o
insuficiencia de la calidad y el tipo de profe-
sionales, Asimismo, en la variable dimension
interpersonal, el analisis demostré que no
existen relaciones ni correlaciones entre los
indicadores de esta variable y la edad y los
meses de permanencia.

DISCUSION

Las investigaciones sobre comunidades te-
rapéuticas han abordado diferentes temas
principalmente enfocados en la evaluacién
de la efectividad de los diferentes modelos
utilizados y el papel de los profesionales en
los centros de tratamiento (21,22).

En el presente estudio se recabé informacién
desde la perspectiva del usuario en relacion
con algunos elementos de la calidad de la
atencion en la comunidad terapéutica con
respecto a la estructura, el proceso, los resul-
tados y las dimensiones técnica e interper-
sonal, Los resultados del analisis descriptivo
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reportaron que los residentes de este centro
expresaron una opinién satisfactoria con res-
pecto a la mayoria de los elementos inves-
tigados en las variables antes mencionadas,
datos que coinciden con los resultados de
otros estudios (23-29).

Sin embargo, en ningun estudio se ha anali-
zado la asociacion entre la edad y los meses
de permanencia en la comunidad terapéu-
tica, con los indicadores de las variables de
calidad en la atencién brindada, En este
estudio se observé que, a mayor edad de los
residentes, estos califican satisfactoriamente
la ubicacién de la comunidad terapéutica y
su distancia al nucleo urbano mas préximo;
igualmente, a mas edad de los usuarios,
consideraron suficientes el tratamiento psi-
colégico individual y las salidas individua-
les durante el tratamiento. Estos resultados
podrian deberse a que los usuarios con mayor
edad presentan probablemente mayor
madurez emocional (30) y psicoldgica (31),
lo que les permite visualizar bajo otra pers-
pectiva su estancia en la comunidad terapéu-
tica, sin embargo, el tener mayor tiempo de
internamiento posiblemente podria permear
la opinién de insuficiencia de las salidas in-
dividuales y esta misma condicién podria ser
la responsable de valorar la suficiencia en la
diversidad del grupo.

La mayor parte de las variables y los indica-
dores estudiados fueron evaluados satisfac-
toriamente por los usuarios; no obstante,
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es muy importante evaluar permanentemen-
te la calidad de la atencién en la comunidad
terapéutica, para detectar areas que pueden
mejorar y hacer la correccion oportuna, como
una estrategia organizativa fundamental para
fortalecer indicadores de calidad en la presta-
cién del servicio que se brinda. Esto podria
facilitar la implementacion de un sistema de
gestiéon de calidad en este centro, que poste-
riormente podria servir como referencia para
otras comunidades terapéuticas, siempre y
cuando se encuentren en contextos sociales
similares al del programa evaluado.

Para futuros estudios se podria considerar el
analisis de las expectativas y experiencias de
los usuarios de los centros de tratamiento,
mediante técnicas cualitativas para profun-
dizar en el conocimiento.
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