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RESUMEN EJECUTIVO

La recoleccion rutinaria de resultados de tratamiento por drogadiccion para gestionar la calidad de la
atencion, mejorar la satisfaccion del paciente, y asignar recursos para el tratamiento en la actualidad
se ve obstaculizada por dos dificultades principales: (1) problemas para localizar a clientes una vez que
terminan el tratamiento y (2) el costo elevado para obtener informacion fidedigna y sustanciosa tras el
tratamiento. Este estudio investigd métodos precisos para un sistema (el cual funciona con personal y es
econdmico) de Seguimiento Rutinario de Resultados (ROM, por sus siglas en inglés: Routine Outcome
Monitoring) usando una encuesta telefénica que consiste en 18 puntos basicos de evaluacion. Tal como
se efectud en Narconon Oklahoma, un programa de rehabilitacion de drogadictos internos que se basaba
en habilidades interpersonales y de comportamiento, se determind que el sistema era psicométricamente
adecuado para informes integrales al mismo tiempo que proporcionaba informacién de valor cientifico.

Elestudio analizo el procedimiento desarrollado y ejecutado por el Narconon de Oklahoma (“Narconon”
para darle seguimiento a resultados a largo plazo logrados por aquellos que habian completado el
programa de rehabilitacion de drogas y alcohol de Narconon. Esta disertacion describe los métodos
precisos para un sistema (el cual funciona con personal y es econdmico) de Seguimiento Rutinario de
Resultados (ROM) usando una encuesta telefonica la cual consiste en 18 puntos basicos de evaluacion
tal como se usan en el programa Narconon; esta disertacion también describe los resultados del proceso
de seguimiento de resultados.

Los objetivos de Seguimiento Rutinario de Resultados son sencillos: garantizar la eficacia constante
y continua del tratamiento, que tenga uniformidad y que sea econémico; mejorar la calidad general
del tratamiento; y asegurarse de que los proveedores de servicios de salud rindan cuentas a las fuentes
de financiacién mediante el seguimiento de sus resultados y el mantener la calidad del tratamiento.

El seguimiento sistematico de clientes después de que han completado un ciclo completo de intervencion,
cuando estan funcionando bajo supervision minima (tal como con un miembro de su familia, colegas
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de trabajo y la comunidad), es uno de los métodos mas convincentes para demostrar la eficacia en
si de programas de salud del comportamiento humano. A pesar de declarar intenciones de obtener
datos sustanciosos posteriores al alta, la mayoria de los esfuerzos de dar seguimiento a rendimiento
se encuentran todavia en fase de desarrollo. Las limitaciones a la recopilacion de datos incluyen: (1)
dificultad para el seguimiento de clientes una vez que salen del entorno del tratamiento; (2) usar
personal de tratamiento para recoger datos de seguimiento cuando su funcién principal es proporcionar
servicios de dependencia quimica; y (3) depender en entrevistas personales y otros protocolos que
requieren mucho tiempo y que son costosos, que requieren capacitacion extensa del personal, y que
pueden resultar en el desvio o pérdida de datos debido a la complejidad del seguimiento.

Narconon ha desarrollado un proceso eficiente de Seguimiento Rutinario de Resultados que se efectia
por teléfono y que se realiza dentro del ambito de un centro de atencién continua. Empleando una corta
encuesta de resultados, el programa es lo suficientemente sencillo para incorporarse dentro de las rutinas
del personal y una instalacion pequena y tiene la ventaja de que puede ser ejecutado por personas que no
han sido entrenadas en métodos de investigacion. El procedimiento permite que el programa obtenga
retroalimentacion rapida yasilocalice y trabaje con clientes que se han encontrado con dificultades después
de salir del programa, y al mismo tiempo, permite que se obtengan datos que son ttiles para el seguimiento
de la eficacia general del programa de rehabilitacion, permitiendo de este modo a los administradores de
programas realizar ajustes que puedan ser necesarios para aumentar la eficacia del programa.

El propésito de este estudio era el de evaluar la eficacia de un sistema de Seguimiento Rutinario de
Resultados (ROM) tras el tratamiento como una herramienta para medir y mejorar los resultados de
los servicios de rehabilitacion de drogadiccién. Con este fin, Narconon Internacional y Psychometric
Technologies Incorporated (Tecnologias Psicométricas Constituidas)desarrollaron una metodologia
con base cientifica para obtener datos de seguimiento dtiles, y aplicaron esto en conjunto con la
inscripcion, gestion de casos y los sistemas de seguimiento del cliente que ya estaban vigentes en
Narconon. Al principio se desarrollé un cuestionario de 10 puntos, pero esto se amplid durante el
transcurso del estudio basado en las recomendaciones del personal de gestion de caso y del personal
de atencidn posterior al alta. Al final se concreté una encuesta que consta de seis puntos dirigidos a
autoinformar sobre las drogas y el consumo de alcohol en los tltimos 30 dias, dos puntos dirigidos al
consumo general de drogas después de haber terminado el tratamiento, cinco puntos dirigidos a la
calidad de vida en los ultimos 30 dias, y otras cuantas preguntas que sirven para evaluar el éxito del
individuo en reintegrarse a la comunidad.

Para propésitos de desarrollo y evaluacion de esta herramienta y la metodologia ROM, este proyecto
se limitd a aquellas personas que habian completado el programa Narconon completo (llamados

“graduados”). El personal de Narconon recopilé una lista de personas que habian completado el
programa durante el periodo de 2004-2007.

Los especialistas de atencion posterior al alta realizaron entonces las encuestas ROM por teléfono.
Ademas de las encuestas telefonicas a los graduados, se realizaron al comienzo encuestas a parientes
cercanos de los graduados a fin de evaluar si los datos del graduado eran fiables. Una vez que se
constato que habia una alta correlacion estadistica entre los datos de los graduados y de sus parientes
mas cercanos, se realizaron encuestas con sus familiares para obtener datos cuando, después de tres
intentos, era imposible comunicarse con los graduados directamente.
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Se aplicé el anonimato a los datos obtenidos de acuerdo con las normas federales y locales de
confidencialidad y se proporcionaron a Psychometric Technologies Incorporated para su analisis.

Se obtuvieron datos de 323 de los 419 sujetos que regresaron a su comunidad, dejando un 22,9% con
datos faltantes. El primer punto de muestreo tuvo una tasa de seguimiento inadecuada. Mediante
la revision de las acciones exitosas de otros investigadores en este campo se hicieron mejoras de la
siguiente manera: (1) Se entren6 al personal a usar un formulario sencillo de registracién para recoger
informacién multiple para contactar al cliente (teléfono y correo electrénico), asi como informacion
multiple para contactar parientes (teléfono y direccion). (2) Todo dato de contacto se verifico y actualizo
al momento de dar alta y, (3) se adopt6 una hoja de verificacion para organizar cada paso del proceso
de seguimiento. Como resultado de estas mejoras, el contacto de clientes tras el tratamiento mejord
continuamente a mas del 8o por ciento.

Los datos de los graduados y sus familiares (fuentes colaterales) se analizaron estadisticamente y
se encontrd que coincidian muchisimo. A partir de esto se establecid la validez de la evaluacion del
auto-informe que se uso en el planteamiento de ROM. Del conjunto total de datos, el 72,1% de los
datos que se utilizaron fueron proporcionados por los mismos graduados.

Los datos se analizaron para determinar el grado en que los problemas de drogadiccion reincidian entre
los graduados del programa Narconon. Se obtuvieron los siguientes resultados cuando al preguntarle
a los graduados (o familiares) sobre su consumo de drogas en los 30 dias precedentes a la entrevista
cuando se les hizo la encuesta:

Tabla 5. La reincidencia de problemas relacionados con las drogas.

El consumo de drogas y problemas Los problemas de drogas en el seguimiento
Graduado Pariente
(N.o=238) (N.co=94)
Ninguno 1+ dias Ninguno 1+ dias
1. 30 dias: alguna cantidad de alcohol 180 (76) 58 (24) 62(66) 32(34)
2. 30 dias: alcohol hasta el punto de intoxicacién 216 (91) 22 (09) 85(90) 9 (10)
3. 30 dias: cocaina 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)
4. 30 dias: marihuana/hachis 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4(o4)
5. 30 dias: heroina 233(98)  5(02) 83(89) 10(n)
6. 30 dias: otras drogas ilegales 230(97) 8(03) 80(86) 13(14)
7. Desde que se gradud: alcohol hasta la intoxicacion 165 (69) 73 (31) 52(56)  41(44)
8. Desde su graduacion: otras drogas ilegales usadas 173 (73) 65 (27) 53(57) 40 (43)
9. 30 dias: ser detenido por delitos relacionados con las drogas 228 (96) 19 (04) 85(91) 8(09)
10. 30 dias: pasar la noche en la carcel 231(97) 7 (03) 82(88) 11(12)
11. 30 dias: estar estresado debido al uso de drogas 119 (90) 14 (11) 43(80) 11(20)
12. 30 dias: actividades importantes reducidas o abandonadas 128 (96)  5(04) 42 (78) 12(22)
13. 30 dias: problemas emocionales experimentados 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Nota: Los nimeros entre paréntesis son porcentajes de respuestas validas
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De particular interés es la capacidad de estudiar la frecuencia de uso de drogas y alcohol de los ex
participantes del programa en periodos de 30 dias, con el fin de establecer la eficacia delos procedimientos
del programa. En este caso, como se muestra en la Tabla 5, anterior, los datos mostraron:

Ningutn uso de cocaina 92%
Ningan uso de marihuana/hachis 94%
Ningun uso de heroina 95%
Ningun uso de otras drogas 93%
Ningun uso de alcohol hasta el punto de intoxicacién 90%
Ningtin uso de alcohol 76%

Uno de los propésitos adicionales para instituir el procedimiento ROM era determinar su viabilidad
para darle seguimiento a los graduados del programa con el fin de poder ayudarles en caso que se
cruzaran con mas dificultades con el uso de drogas o alcohol. Con este fin, se incluyé una pregunta para
determinar sila persona necesitaba servicios de rehabilitacion desde su graduacion del programa. Se
encontrd que sélo el 12% de los que completaron el programa expresaron necesidad de mas servicios
de rehabilitacion.

Este informe demuestra la viabilidad de un sistema de de Seguimiento Rutinario de Resultados (ROM)
para su uso en centros de rehabilitacion de drogadictos. La gestion de recuperacion a base de via
telefonica puede abordar varios factores, incluyendo:

(1) Estabilizar y mantener la recuperacion adhiriéndose a una filosofia de atencién individualizada;
(2) Cualquier estigma asociado con regresar a un centro de rehabilitacién después de completar el
tratamiento; (3) Comunicarse con clientes que viven lejos del centro de rehabilitacion; y, (4) Personal
potencial y absorcion de gastos

Los datos obtenidos mediante el sistema ROM parecen adecuados para el cuamplimiento de exigencias
de informes por parte de agencias de financiacion o acreditacion. Con la excepcion del primer punto
de seguimiento, este proyecto produjo uniformemente un muestreo representativo superior al 8o
por ciento, y requeria de muy poco entrenamiento de personal. Verificacion colateral al principio del
proyecto sugirio influencias minimas por parte de “testimonios de agradecimiento” (en casos que el
cliente no quisiera herir los sentimientos del asesor al proporcionar una falta de éxito en el programa),
posiblemente debido al uso de personal externo al tratamiento para efectuar el seguimiento.

Este proyecto sellevé a cabo a peticion de un programa que desea mejorar continuamente los resultados
del tratamiento, incluyendo aquellos que no son los esperados. Involucrar al personal del programa
de tratamiento en el proceso de seguimiento de sus propios resultados y la incorporacion de los datos
obtenidos en las decisiones de gestion probablemente conducira a una mayor responsabilidad de
mejorar los resultados del tratamiento. Los calculos de la efectividad del tratamiento para fines tales
como las decisiones de financiacion de terceros, podrian reforzarse mediante la inclusion de un 10%
de verificacion de muestreo aleatorio por un ROM independiente trabajando a base de via telefonica.

Este proyecto se concentro solo en aquellos clientes que completaron el programa. La tasa de seguimiento,
y sobre todo los datos de resultados, se pueden generalizar s6lo para aquellos que completen el curso
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completo de atencién. Futuros proyectos para evolucionar este sistema ROM deberian explorar lo
practico de incorporar todas las clasificaciones bajo las cuales alguien dejo el programa. Para propdsitos
de control de calidad y con fines de mejorar el programa, es importante obtener datos de personas
que abandonan el programa sin completarlo.

Un tratamiento de calidad debe ser eficaz para cambiar conducta relacionada con la drogadiccion
después de que el paciente termine el tratamiento. El objetivo principal de cualquier sistema ROM
es proporcionar un seguimiento permanente de datos de resultados a largo plazo con los que evaluar
cualesquier cambios en los resultados del tratamiento que podrian reflejar cambios en la calidad o
desviaciones de la terapia.

Una versién completa en pdf de este estudio estd disponible para descarga en:
http:-www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after-
drug-abuse-tr-article-a3885
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