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El impacto de la calidad de vida relacionada con la salud en la retencion

€en

los tribunales de tratamiento de consumo de drogas

La crisis de los opioides

Con mas de 52.000 muertes al afio, las sobredosis relaciona-
das con drogas son la principal causa de muertes accidentales
en adultos en Estados Unidos.! En 2016, hubo 1990 muertes
confirmadas por sobredosis de opioides en Massachusetts, 1o
cual implica un aumento del 19 % con respecto a 2015.2 La
epidemia de opioides ha dado lugar a iniciativas nacionales
para desarrollar e implementar soluciones practicas y con
base cientifica para ayudar a las personas con mayor riesgo
de consumo y sobredosis de sustancias, en particular las que
estan involucradas con el sistema de justicia penal.

Tribunales de tratamiento de consumo de dro-
gas y desercion

Las investigaciones indican que entre el 50 y el 70 por ciento
de las personas involucradas en el sistema de justicia penal
cumplen con los criterios para los trastornos por consumo de
sustancias y corren un mayor riesgo de sufrir una sobredo-
sis.3 En Massachusetts, los exrreclusos que fueron puestos en
libertad recientemente tenian 56 veces mas probabilidades
de morir por sobredosis de drogas que los miembros de la
comunidad que no habian sido encarcelados recientemente.*
Los Tribunales de Tratamiento de Drogas (DTC, por sus siglas
en inglés), tribunales especializados que exigen a los con-
denados a libertad condicional que participen en el trata-
miento por consumo de sustancias, buscan ayudar a esta
poblacién de alto riesgo. Los DTC son eficaces para reducir
el consumo de drogas y alcohol,>® pero tienen tasas de deser-
cion temprana (o fracaso en completar el programa) de hasta
el 75%.6 Como es de suponer, las personas que no completan
el programa de tratamiento de drogas tienen mas probabili-
dades de seguir consumiendo sustancias, de tener recaidas
mas frecuentes y de seguir participando en conductas de alto
riesgo.® Por consiguiente, identificar a las personas con mas
probabilidades de desercion y ayudarlas a permanecer en los
programas de tratamiento es fundamental para disminuir el
consumo de sustancias en esta poblacion.

Rol de la calidad de vida en la desercion de DTC

Las investigaciones anteriores se han centrado en las deser-
ciones de DTC en funcién de las caracteristicas de los par-
ticipantes (por ejemplo, edad, antecedentes penales) o las
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caracteristicas de los programas de tratamiento (por ejem-
plo, frecuencia de las audiencias de DTC)® Nuestro estudio,
El impacto de la calidad de vida relacionada con la salud en
la retencion en los tribunales de tratamiento de consumo de
drogas, propone cambiar el enfoque hacia la calidad de vida
relacionada con la salud (QOL, por sus siglas en inglés) y su
impacto sobre la desercion. La QOL estudia la salud fisica y
mental autopercibida y su efecto sobre el funcionamiento
diario® y se ha demostrado que predice la retencién en diver-
sos modelos de tratamiento.’®*> Las agencias federales y
los investigadores identifican la QOL como un resultado
importante del tratamiento por consumo de sustancias. Sin
embargo, la QOL no se ha estudiado nunca en los partici-
pantes de DTC.

Se plantea la hipotesis de que las personas que tienen peor
QOL también tienen mayores dificultades diarias de salud
fisica y emocional y, por lo tanto, son menos capaces de par-
ticipar en los DTC, lo que da lugar a altas tasas de desercion.
Si podemos usar la QOL para identificar mejor a las personas
que tienen mas probabilidades de abandonar el tratamiento,
entonces podemos desarrollar intervenciones para mejorar
el funcionamiento general de las personas y la QOL.

Objetivos

1. Evaluar la aplicabilidad y la viabilidad de las medidas de
QOL en las poblaciones de los Tribunales de Tratamiento
de Drogas.

2. Evaluar si los Tribunales de Tratamiento de Drogas pro-
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ducen mejoras en la QOL y otros factores psicosociales
como el apoyo social y la autoeficacia con respecto a la
abstinencia de las drogas y el alcohol.

3. Estudiar sila QOL puede predecir la desercién de los Tri-
bunales de Tratamiento de Drogas.

Con este fin, se pedira a siete participantes de DTC que parti-
cipen en una breve entrevista y que completen cuestionarios
de autoinforme en 3 momentos: 1) en el plazo de un mes a
partir de la inscripcién en un DTC, 2) a los 6 meses y 3) a
los 12 meses. Se recogeran datos para conocer qué impactos
tienen las puntuaciones de QOL de los participantes y otras
variables psicosociales, asi como la retenciéon en los DTC.

Nuestra meta final es mejorar la retencién en los DTC y el
tratamiento del consumo de sustancias. Los resultados de
este estudio produciran datos piloto para ayudar en el desar-
rollo de una intervenciéon para mejorar la QOL y supuesta-
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mente la retencion en los DTC.
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