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Resumen:

Introduccidn. El objetivo de este estudio es evidenciar en qué cambian los pacientes

drogodependientes a los seis meses de tratamiento en la Comunidad Terapéutica (CT).

Material y método. Se aplicaron siete pruebas diagnosticas al primer mes y a los seis meses de

tratamiento, disefo pre test y post test. Los cuestionarios fueron:

Cuestionario de Psicopatologia (SCL-90-R). Cuestionario de Agresion (AQ). Trastornos de Personalidad
(IPDE).Cuestionario de Autoeficacia (SES). Escala de Evaluacion del Cambio (URICA). Inventario de

Procesos de Cambio (PCQ).Cuestionario de Balance Decisional (CBD).

Se evalla a 76 pacientes ingresados en (CT) diagnosticados de dependencia a sustancias. La edad

media de los participantes es de 33 afos (rango: 22-56 afios).

Se tipificaron en puntuaciones Z las variables dependientes y después se realizaron andlisis de

varianzas con medidas repetidas (ANOVA).

Resultados y conclusiones. Se cumplen los requisitos para sostener que se dan cambios significativos
en las siguientes variables estudiadas: a) no consumen sustancias; b) avanzan a la fase de Accidn; c) se
dan cambios en el Balance Decisional; d) aumentan en Autoeficacia; e) se dan cambios en la variable

Hostilidad; f) aumentan en cinco Procesos de Cambio.
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Introduccion.

Se analizd6 cdmo estaban los pacientes en el primer mes y qué cambios se dieron al medio afo de

tratamiento en relacion a las variables registradas.

Se analizan las diferencias existentes en una serie de variables, en primer lugar los llamados:
a) procesos de cambio(aumento de la concienciacién, relieve dramadtico, contracondicionamiento,
liberacion social, reevaluacion ambiental, manejo de contingencias, autoliberacidn, relaciones de ayuda y
control de estimulos); b) sin cambiar de escenario, también se mide y compara el balance decisional que
son los pros y contras de consumir sustancias psicoactivas; c) en tercer lugar se coteja el cambio a los seis
meses de las expectativas de autoeficacia (tentacién de consumir y confianza en no consumir); d) en
cuarto lugar se mide la variable agresion en cuatro formas (agresiéon fisica, agresidon psicoldgica,
hostilidad e irascibilidad); e) y por ultimo se aplica un cuestionario de evaluacion del cambio donde se

advierte en qué etapa de cambio estan los usuarios en el momento de la evaluacién.
Material y método.

En cuanto a la obtencidn de los participantes se seleccionaron todos los usuarios mayores de 21 afios
que ingresaron en la CT. Todas las personas fueron diagnosticadas segun los criterios del DSM IV-TR (1) y
todos dieron su consentimiento para su participacion en el estudio.Se contéd con 76 personas
participantes, que son las que a los seis meses llegaron a realizar la segunda evaluacién en la Comunidad

Terapéutica. La edad media de los participantes es de 33 afios (rango: 22-56 afios).
En la primera fase los instrumentos de evaluacion aplicados fueron los siguientes:

- SCL-90-R (2). Baltimore Clinical Psychometric Research, es un Inventario de Evaluacidn Clinica de

sintomas de Psicopatologia.
- Examen Internacional de Trastornos de la Personalidad (IPDE) (3).

- Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA). Es un autoinforme

destinado a evaluar el estado de cambio respecto a la modificacidn de cualquier conducta problema.

- Inventario de Procesos de Cambio (4), versidon genérica: drogas. El objetivo de este inventario es
tratar de identificar qué procesos de cambio (estrategias cognitivo conductuales) ha desarrollado un

determinado paciente. Procesos de cambio segun el modelo Transtedrico (5).

- Cuestionario de Balance Decisional (6), version genérica: drogas. Es un autoinforme que fue

disefado con el objetivo de evaluar el “posible conflicto” ante el abandono de la adiccidon a los opidceos.
- Cuestionario de Autoeficacia — situaciones de riesgo (tentacién/autoeficacia) (7). Este cuestionario

plantea una serie de situaciones de riesgo de consumo y las respuestas ante tales situaciones.
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- Cuestionario de Agresion (AQ) (8). Este autoinforme ha sido avalado para medir la agresién en

cuatro subescalas denominadas: a) agresividad verbal; b) agresividad fisica; c) la ira; d) la hostilidad.

La segunda fase de aplicacién de cuestionarios se establece cuando el usuario lleva seis meses de
tratamiento en la CT, en esta segunda fase se aplican cinco protocolos de evaluacién, dos de los
anteriores cuestionarios, el SCL-90 y el cuestionario IPDE, no se aplican en esta segunda vuelta. Asimismo
debemos tener en cuenta la variable “consumos de sustancias psicoactivas” ya que también se registro si

los pacientes evaluados consumian o no en el momento de la evaluacion.

Tras recuperar todos los cuestionarios correctamente rellenados por los pacientes y tras haber
corregido todos los cuestionarios, se procedié a introducir los datos en el programa informatico SPSS,
todos los andlisis estadisticos se realizaron con dicho programa. Se realizan los siguientes analisis: se
tipificaron en puntuaciones Z las variables dependientes, después se realizaron algunos andlisis de

varianzas con medidas repetidas, (ANOVA).
Resultados.

En cuanto a la variable consumo de sustancias ninguno de los 76 entrevistados consumia sustancias

en el momento de la evaluacion.

a) Cuestionario Balance Decisional (CBD). En el cuestionario se pregunta al paciente por
los pros y contras del consumo de la sustancia con la que tiene problemas. La subescala de
los pros consta de diez items que recogen lo positivo de las drogas o de su consumo. En cuanto a
los pros [F (1,75) = 118, p < 0,001] vemos que hay una disminucion a los seis meses de tratamiento, asi
que se propone de manifiesto que los usuarios encuentran menos razones para dejar de consumir. La
segunda subescala de cuestionario (CBD) consta de otros diez items que plantean las consecuencias
indeseables y perjudiciales del consumo de drogas. Se evidencia que a los seis meses de tratamiento
también hay menos “contras”, [F(1,75) = 2569, p < 0,001].

b) Cuestionario de Autoeficacia, Tentacion y Confianza (SES). Las puntuaciones en la
variable tentacién de consumo de sustancias son significativas [F (1,72) = 32, p < 0,001]. Es decir los
usuarios tienen mucha menos tentaciéon de consumir, por ejemplo es frecuente que cuando un usuario
se siente enfadado o deprimido recurra al consumo, pero a los seis meses de tratamiento esto cambiaria
considerablemente. Lo mismo ocurre con la confianza, que a los seis meses es mucho mayor [F (1,73) =
1440, p < 0,001]. Se pone de manifiesto que el modelo de Comunidad Terapéutica es adecuado para

aumentar esta variable (autoeficacia).

¢) Estadios de evaluacion del cambio (URICA). A los seis meses de tratamiento la fase que aumenta es
la etapa de accion[F (1,75) = 11970, p < 0,001], 0 es la Unica que aumenta de todos los estadios

(precontemplacién, contemplacidn, accién, mantenimiento etc.).
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d) Inventario de Procesos de cambio (IPQ). De todos los procesos mencionaremos los
significativos. En primer lugar la variable dependiente liberacion social consiste, en la liberacion
emocional de lo que se dice (compartir con otras personas lo que estd realizando). En relacién a esta
variable encontramos que hay un aumento considerable [F (1,75) = 2200, p < 0,001]. Por otro lado no
s6lo comparten sino que muestran un aumento en los compromisos que van adquiriendo, se
responsabilizan de las decisiones que van expresando.A los seis meses la variable re-evaluacion
ambiental también aumenta [F (1,75) = 4725, p < 0,001]. Esto quiere decir que el adicto sigue realizando
una evaluacion de la situacién, de sus relaciones, y continua evaluando las consecuencias de seguir con la
conducta adictiva y el beneficio de cambiarlo en relacidn a sus relaciones interpersonales, familiares,

personas allegadas. En definitiva valoran mas cémo afectan sus problemas a los demas.

En relacién a la variable cotracondicionamiento, vemos que aumenta significativamente a los seis
meses muy considerablemente, efectivamente el paciente genera actividades alternativas a la conductas
que son un problema para las persona. A los seis meses de tratamiento la persona ha comenzado

actividades alternativas [F (1,75) = 388, p < 0,001] a la conducta problema, por ejemplo hacer deporte.

El control de estimulos es una variable que aumenta considerablemente a los seis meses [F (1,75) =
384, p < 0,001].Recordamos que el control de estimulos es modificar o controlar el ambiente para no
encontrarse frente a situaciones de riesgo. No se trata de irse a vivir a otra ciudad, no se trata de evitar el
problema, se trata de modificar el ambiente con la intencidén ganar confianza y esto dadas las evidencias

si se consigue.

En cuanto a la \variablerelaciones de ayuda.la diferencia encontrada es significativa
estadisticamente [F (1,75) = 1195, p < 0,001] y también estos resultados poseen una significacion

clinica.

e) Cuestionario de agresion AQ. El dato mas destacable de todo lo relacionado con la agresividad es el
significativo aumento de la hostilidad [F (1,75) = 1461, p< 0,001].

Discusion.

Antes de nada resulta necesario revisar la literatura cientifica de la Comunidad Terapéutica, esta nos
subraya determinados aspectos muchos de ellos en principio obvios por ejemplo qué es mejor seguir un
tratamiento de rehabilitacidn que no seguir ningun tratamiento o no hacer nada. O que, “existe relacion
entre acudir a grupos de terapia y mejorar” (9). Pero en esta ocasion, la motivacién es encontrar algunas

variables que estén implicadas en el cambio y en la recuperacién terapéutica positiva de los usuarios.

Una de las cuestiones a precisar, no siendo un tema baladi, es recordar nuevamente que la adiccién
esta lejos de ser un hecho dicotdmico de todo o nada, “presente” o “no presente”, siendo mds bien una
cuestion que oscila en un continuun. Dicho esto, lo que resulta en principio mas dificultoso en algunas
ocasiones es determinar cual es el punto de corte a la hora de tomar diferentes decisiones, tomemos
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como ejemplo el debate sobre qué criterios se han de apuntalar para dar a un usuario un alta
terapéutica, podriamos apelar a un criterio temporal y decir que a los 12 meses de tratamiento una
persona ha realizado el suficiente trabajo -terapéutico educativo- para que podamos considerarlo un
“alta terapéutica” en CT. Pero también podemos encontrar otros criterios para da un alta, como haber
conseguido unos objetivos pactados al inicio por parte del usuario o por el programa, o por ambos,
independientemente del tiempo que estuviera en la CT. Posiblemente este no habra sido el ejemplo mas
ilustrativo, pero se desea subrayar, que los cambios, no son dicotémicos o polarizados, son mas bien una
cuestion de grado. Cuestién que habrd que tener en cuenta en los analisis a la hora de ofrecer

explicaciones y tomar diferentes decisiones.

En cuanto a la variable de consumo: a los seis meses nadie de los 76 encuestados consume ningun

tipo de drogas salvo tabaco.

Otros estudios también han verificado el cese de consumo de drogas, tras realizar un andlisis de los
estudios de eficacia en Proyecto Hombre, como conclusion general se puede afirmar que el programa
educativo terapéutico de Proyecto Hombre cumple sus objetivos. Los datos de las personas que
obtuvieron el alta indican que la mayoria de las mismas estan abstinentes del consumo de drogas

ilegales y no consumen o lo hacen de manea moderada alcohol (10).

En cuanto al Balance Decisional (CBD), prosy contras, a los seis meses encontramos menos prosy
menos contras. Como deciamos, este cuestionario mide el conflicto decisional relacionado con el
abandono del consumo de sustancias; al inicio las posturas son mds “extremas” y podemos interpretar

gue los seis meses las posturas se “suavizan”, mas esta explicacion no aclara del todo este hallazgo.

Desde la experiencia de la clinica diaria se considera que esto puede tener otra explicacién, el
esclarecimiento a este hecho es que la terapia se enfoca a las dificultades de la persona y no Unicamente
a los pros y contras de consumir sustancias. Cuando un usuario entra en tratamiento suele identificar y
afirmar que la sustancia es el problema; la causa de su problema es la adiccion a una sustancia
determinada, es decir el usuario forja una atribucién de su problema a la “droga”, lo atribuye a algo
externo. Pero ya, desde la primera entrevista se suele recomendar no focalizar el problema Unicamente
en las drogas (11). En esta misma linea y con el transcurrir de la terapia, el paciente se va dando cuenta
que el problema no reside exclusivamente en la sustancia. El usuario, finalmente llega a entender que la
droga es la excusa, la ultima consecuencia de sus dificultades y asi el paciente va entendiendo que el
problema de consumo recae por ejemplo en las inadecuadas pautas que ha utilizado en su vida, el
problema no es tanto la droga como la persona. La gran proliferacién de terapias y modelos que se ha
producido en los ultimos afios nos ha ayudado a realizar un abordaje mas comprensivo de las personas
que han desarrollado problemas con sustancias. Entender las adicciones desde un angulo bio-psico-social
también ha supuesto un gran avance. Sabemos mas sobre el potencial adictivo de cada droga y sus nada
halagliefias consecuencias, incluso deducir los ciclos y recaidas se ha vuelto algo cotidiano. Pero en

terapia sigue siendo fundamental entender qué funcién domina al sintoma. Es decir por qué una persona
5
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hace lo que hace, por qué una persona se droga y eso es lo que también el usuario llega a entender en la

terapia; qué funcién cumple el sintoma “adiccién”.

“En la linglistica actual, ‘sintoma” se utiliza a veces como sinénimo de una de las funciones del
lenguaje que Blller, en 1918, denomind Kundgabe o funcién “expresiva’, esto es, la que permite al
hablante expresar su estado psiquico” (12). Expuesto lo anterior resulta comprensible que los pros y
contras de consumir pierdan “y deban perder” importancia frente a las otras muchas dreas que se
trabajan con los usuarios, en este sentido no centrar la terapia exclusivamente en la sustancia se esboza

como una variable positiva en el éxito terapéutico.

Otra de las conclusiones mds significativas la encontramos en la variable, autoeficacia (tentacion y
confianza). De una forma muy evidente observamos que la tentacién baja muy significativamente y por
otro lado la confianza aumenta considerablemente. Esto quiere decir que a los seis meses de

tratamiento se amplia significativamente la variable autoeficacia.

Encontramos estudios que nos muestran en relacién al tratamiento, que “las personas que siguen
terapia para dejar la adiccidn mejoran sus habilidades de afrontamiento y autoeficacia” (13). Sin duda la
autoeficacia ha mostrado ser un constructo de elevada utilidad clinica en las drogodependencias (14,
15). También se ha encontrado una relacidn significativa entre las evaluaciones de autoeficacia y el
mantenimiento exitoso del abandono del tabaco (16). Dada la literatura revisada se concluye que una
mayor autoeficacia es un buen indicador de menores consumos de sustancias y de menores futuras
recaidas en usuarios ya tratadas. “la expectativa de autoeficacia permanece baja en la precontemplacion
y contemplacién, y aumenta conforme el drogodependiente pasa hacia el estadio de accién y alcanzan su
maxima expresion en la etapa de mantenimiento” (17). Sin duda la autoeficacia es una variable que

resulta determinante en situaciones complicadas.

Otros resultados obtenidos evidencian que a los seis meses la Unica fase que aumenta es la fase de
accion. Es facil encontrar estudios que muestren por ejemplo que el 51,7% de la muestra se ubique en el
estadio de accidn a los seis meses de tratamiento (16). Para el paciente es el momento de modificar
conductas, el momento esperado donde se han puesto las expectativas de cambio, en general creen en
su propia autonomia para cambiar sus vidas, utilizan con éxito técnicas como el contracondicionamiento

y el control de estimulos, y confian en el apoyo y la compresion de familiares y amigos (19).

En cuanto a los procesos de cambio, los que aumentan a los seis meses de tratamiento son:
la liberacion social, lareevaluacion ambiental, el contracondicionamiento, el control de estimulosy

las relaciones de ayuda.

A poco que se ojee, encontramos otros estudios que nos recomiendan diferentes aspectos por
ejemplo, al inicio de la terapia cuando el paciente suele estar en la fase de contemplacion, es cuando se

requiere intensificar de forma importante el aumento de la concienciacion, el relieve dramatico y la
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reevaluacién ambiental (20). También sabemos que a mayor antigliedad en el consumo y mas afios de
abuso de la sustancia se produce mayor deterioro psicosocial y menor utilizacién de los recursos de
apoyo (relaciones de ayuda). Un mayor historial de abuso provoca mayores dificultades para evitar

situaciones de riesgo de consumo y un mayor déficit en los mecanismos de control de impulsos (21).

En el presente trabajo destacamos sobre todo el aumento del control de estimulos y el
contracondicionamiento y, segunTrujols y Tejero, 1994 (22), serian precisamente el control de estimulos
y el contracondicionamiento los procesos mas determinantes en el mantenimiento de la abstinencia y la
prevencion de recaidas. A continuacidén pasamos a exponer los cinco procesos de cambio que aumentan

a los seis meses de tratamiento.
a) contracondicionamiento

En primer lugar ponemos de relieve que el aumento de la variable contracondicionamiento no se
debe exclusivamente al efecto de la psicoterapia, recalcamos que esta seria por afiadidura una
consecuencia en mayor medida debida al trabajo educativo. El resultado de organizar diferentes
actividades de ocio y tiempo libre en una Comunidad Terapéutica motiva a los usuarios a seguir
realizando esas actividades incluso en mayor cantidad y también a desarrollar actividades que nunca
habian hecho (23). Segun un resumen de los estudios hechos en Proyecto Hombre, en la mayoria de los
casos, se da una mejoria en la relacion familiar, en la satisfaccion en el trabajo y con el uso del tiempo
libre. Ademas se reduce drdsticamente la obtencién de dinero por fuentes ilegales. [...] De ahi que se
pueda hablar mas de adquisicién de estilos de vida que no de simple cesacion del consumo para el

tratamiento de drogodependencias (24).
b) control de estimulos

En cuanto al control de estimulos nuevamente la parte psico-educativa seria la mayor responsable de
este aumento, por ejemplo en los diferentes talleres impartidos se aborda la recaida, cdmo afrontar los
estados de ansiedad, etcétera, aunque no podemos obviar que también estas tematicas son tratadas en
los grupos de seguimiento terapéutico, puesto que muchosmedios de los que se autoaplican los usuarios

para cumplir sus objetivos tienen que ver con el control de estimulos.
¢) liberacion social

En cuanto al aumento significativo de laliberacion social (apostar por un compromiso vy
responsabilizarse de dicho compromiso) los resultados son coherentes con el método y la terapia
aplicada. Hay grupos de terapia donde el usuario puede expresar lo que siente, pero también se pide que
las personas se responsabilicen de lo que dicen y proponen, y esto seria de mdaxima importancia y
prioridad en la terapia. Que un paciente llegue a la consulta pidiendo una receta farmacoldgica o
psicolégica que le dé una solucién mas o menos inmediata a su problema, estd dentro de los légicos
pardmetros de la clinica. También es frecuente llegar a la consulta afirmando que no se es conocedor de
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lo subjetivo de la queja. Pero lo diferente hoy en dia, y con lo que nos encontramos con mas frecuencia,
es que el paciente no se suele sentirresponsable de lo que le ocurre en relacién a su malestar (25). El
dolor emocional, es algo que se externaliza en otros, se atribuye por ejemplo a la sociedad, al sistema, a
la familia, al secreto alcoholismo del abuelo, a la educacién, a los malos profesores, iA la parejal, y cada
dia con mas frecuencia; a la biologia y la genética. “Ese hurto de la responsabilidad, ese empefio en
disociar el pathosy el ethos de los antiguos, culmind en un nihilismo terapéutico, tanto mas
recalcitrante, cuanto que se privé al propio sujeto de hacerse cargo de inventar alguna solucién para su
desdicha” (26). En terapia es fundamental responsabilizarse de lo bueno y de lo malo, uno empieza a
dejar de ser victima cuando comienza a responsabilizarse y como consecuencia empieza a generar
control, competencia y a crear alternativas. Asumir el compromiso “responsabilizarse”, se ha
considerado desde siempre un factor de primer orden a la hora de valorar el éxito del proceso

terapéutico.
d) re-evaluacion ambiental

En cuanto a la reevaluacidon ambiental, la persona valora qué efectos acarrea el consumo de drogas
no soélo en él mismo sino también en las relaciones interpersonales, a sus amigos y familiares. De igual
forma este seria otro efecto claro de la terapia ya que desde el primer momento se pide la colaboracion

de las figuras de apego tanto de familiares como de amigos.
e) relaciones de ayuda

El usuario desarrolla las relaciones personales que puedan ser de ayuda en su proceso de
recuperacion; intenta mejorar los apoyos sociales (familiares, amigos) que pueden facilitar el cambio.
Esto implica que también mejoran las habilidades para mantener, recuperar o iniciar estos apoyos. Hay
que subrayar que en la CT se entrenan continuamente estas habilidades dado que estan en un ambiente

de interaccién con los demas donde los usuarios se necesitan reciprocamente.
f) cuestionario de agresion

En relacion a la agresividad vemos que la variable hostilidad aumenta considerablemente, esto lo
podemos interpretar de varias formas, la primera explicacién a esta evidencia es un efecto del
tratamiento, puesto que aprenden a sacar fuera de ellos el conflicto. En el momento actual de
tratamiento el usuario ya no se agrade a si mismo, es decir la agresividad que supone el hacerse dafo
con las drogas es “canalizada” o dirigida de otra forma. La escala de agresividad fisica es un buen
pronosticador de un mayor nimero de comportamientos agresivos (27) y vemos como en nuestro
estudio la agresividad fisica no aumenta. Segun Felsen y Hill 1999 (28), las puntuaciones altas en la escala
de hostilidad estan asociadas de forma significativa con un mayor nivel de ira en respuesta al maltrato
personal. Esto quiere decir que a los seis meses de tratamiento los pacientes aumentan la hostilidad en

respuesta al maltrato personal, es decir un efecto de la terapia es aprender a defenderse y protegerse de
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la agresidon externa, del maltrato ajeno (29). Pero a parte de las teorias anteriormente expuestas,
debemos remitirnos al resultado de los items que se aplican a la variable “hotilidad” en el cuestionario
AQ, en este sentido la explicacion mas ldgica a este resultado es que el paciente es mas consciente de su
situacién y suele sentir que se ha “malgastado”. Se debe apuntar que la hostilidad no es lo mismo que la
agresividad fisica o verbal, es una respuesta que en principio no debe calificarse como negativa sino mas
bien como una respuesta adaptativa al momento de cambio y a la fase de accidn que esta viviendo el
paciente en ese momento 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 sostener que se dan
cambios significativos en las variables estudiadas a causa del efecto de seis meses de tratamiento en la

Comunidad Terapéutica, destacamos las siguientes conclusiones:

En relacion a la variable consumo: a los seis meses nadie de los 76 encuestados consume ningun tipo

de drogas salvo tabaco.

Las evidencias extraidas de los diferentes andlisis son, entre otras, que la terapia se enfoca a las
dificultades de la persona y no Unicamente a los prosy contras de consumir sustancias. Asi los pros y
contras de dejar las drogas, asi como las drogas en general, cada vez tendran mucha menos relevancia,

es decir, el motivo inicial por el que llegé a pedir tratamiento tiene menos importancia.

Una de las conclusiones mds significativas clinicamente es que alos seis meses de tratamiento
aumenta significativamente la variable autoeficacia. Sin duda, la autoeficacia es una variable que tiene

que ver con el éxito terapéutico.

En cuanto alos estadios de Prochaska y DiClemente, vemos que a los seis meses la Unica fase que
aumenta es la accidn, las demas fases bajan. Es decir, a los seis meses de tratamiento los pacientes estan
envueltos en dicha fase. Nos indica que se acompaia correctamente a los usuarios a evolucionar y pasar

de estados iniciales precontemplativos a la fase de accién.
En cuanto a los procesos de cambio, los que aumentan a los seis meses son:

a) contracondicionamiento, el usuario genera respuestas alternativas (tanto a nivel cognitivo, afectivo
o conductual) a los estimulos 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 estimulos, otra de las consecuencias de la terapia es que el usuario aprende a modificar
el ambiente en la medida que sea posible. Y sabe cdmo controlar los estimulos asociados al problema o

evita las situaciones que él mismo identifica de riesgo;
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c) liberacion social, en cuanto al aumento de la liberacidon social (apostar por un compromiso vy
responsabilizarse del mismo) los resultados son coherentes con el método y la terapia aplicada a los seis
meses de tratamiento. Asumir el compromiso “responsabilizarse”, lo consideramos un factor de primer

orden a la hora de valorar el éxito en el proceso terapéutico y asi lo verifica este estudio;

d) reevaluacion ambiental, en cuanto a la reevaluacion ambiental, la persona valora qué efectos
acarrea el consumo de drogas no sélo en él mismo, sino en las relaciones interpersonales, cdmo afecta a

sus amigos y familiares;

e) relaciones de ayuda el usuario desarrolla las relaciones (familiares, amigos) y apoyos sociales que
puedan ser de ayuda en su proceso de recuperacion y que pueden facilitar el cambio. Tenemos que
destacar en este punto que el tratamiento en la Comunidad Terapéutica es fundamentalmente una
dindmica de autoayuada, el usuario aprende a establecer relaciones de ayuda de forma constante y en
interaccion con los demds en un clima de ayuda mutua. Esto implica que también mejoran las

habilidades para mantener, recuperar o iniciar estos apoyos.

En relacion al aumento de la hostilidad. A parte de las teorias anteriormente expuestas, debemos
remitirnos al resultado de los items que se aplican a la variable “hotilidad” en el cuestionario AQ, en este
sentido la explicacion mas légica a este resultado es que el paciente es mas consciente de su situacién

personal.
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