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RESUMEN

La implementacién de un sistema de evaluacién de los programas de
intervencién en drogodependencias es una necesidad de toda gestion
institucional abocada a dicha problematica. La evaluacién sistematica
posibilita el fortalecimiento y la especializacién permanente de los recur-
sos humanos, para ofrecer una mejor calidad de atencién de acuerdo al
perfil y necesidades de cada paciente. Debido a que se presentan dificul-
tades para medir objetivamente la eficacia de un tratamiento de asisten-
cia en comunidad terapéutica, se ofrece un método valido basado en el
paradigma integrador de la neuropsicologia. La metodologia propuesta
consiste en la estimacién del rendimiento neurocognitivo de pacientes
drogodependientes, que serd actualizada en intervalos que dependeran
de los tiempos necesarios para conseguir resultados observables; por
ejemplo, en distintas etapas del dispositivo asistencial (Admision: pretest
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y Reinsercién Social: postest). A tal fin se propone la elaboracién del per-
fil neuropsicolégico de las funciones de atencién, memoria, gnosias, pra-
xias, lenguaje, emocién y funciones ejecutivas (planificacién, flexibilidad
cognitiva, memoria de trabajo, atencién selectiva, inhibicién de respues-
ta, toma de decisiones y teoria de la mente). La distancia entre las pun-
tuaciones obtenidas en el pretest y en el postest arrojaria un indice de la
eficacia del programa terapéutico.

Palabras Clave: Drogodependencias / Intervenciones / Evaluacion / Funcio-
nes Ejecutivas / Neuropsicologia.

ABSTRACT

The implementation of an evaluation system for drug-user’s treatment
programs is a necessity for all institutional managements dealing with
this problem. A systematic evaluation allows the strengthening and the
permanent specialization of human resources in order to offer an impro-
ved attention according to the profile and necessities of each patient. Due
to difficulties appear when trying to measure objectively the effective-
ness of treatment in community therapy, a valid method based on the
integrating paradigm of neuropsychology is offered. The proposed
methodology consists on estimating the neurocognitive profile of subs-
tance dependent patients, that will be updated at intervals and will
depend on the time necessary to obtain observable results; for example,
in different stages of the assisted mechanisms (Admission: pretest and
Social Reintegration: posttest). To obtain our objective the neuropsycho-
logical profile of the functions of attention span, memory, gnosis, praxis,
language, emotion, and executive functions (planning, decision making,
inhibitions, working memory, selective attention, theory of mind and
cognitive flexibility) will be measured in each patient according to stan-
dardized test application. The variation between the scores obtained in
the pretest and the posttest would give an indication of the effectiveness
of the therapeutic program.

Key words: Substance Dependent / Interventions / Evaluation / Executive
Functions / Neuropsychology.
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MEDIDA DE LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS DE
REHABILITACION

En el campo de la salud mental el problema de las drogodependencias
presenta un caracter de urgencia debido a su alta prevalencia social. Exis-
ten obstaculos metodoldgicos cuando se pretenden realizar evaluaciones
sistematizadas y objetivas de los programas de asistencia a pacientes
drogodependientes. Tradicionalmente se efectuaron valoraciones cualita-
tivas de la consistencia de los mismos de una manera mas intuitiva que
cientifica. Los criterios de evaluacion de los tratamientos son variados y
siempre tienen en cuenta el analisis de los efectos o resultados que pro-
dujo la intervencion.

La valoracion de la eficacia consiste en la verificacién del cumplimien-
to de los objetivos del programa de asistencia, los cuales consisten prin-
cipalmente en la abstinencia o reduccién del consumo de drogas y el
cambio del estilo de vida orientado hacia la salud. Con la valoracién de
la efectividad se propone determinar el impacto que tiene un dispositivo
terapéutico independientemente de sus objetivos planificados. La valo-
racion de la eficiencia tiene en cuenta el coste de los recursos invertidos
para obtener los resultados esperados.

La medida de la eficacia de un programa es fundamental para el mejo-
ramiento continuo de los dispositivos de asistencia. El criterio para esti-
mar el desenlace de una intervencion debe tratar de reducir los sesgos
subjetivos, incluyendo procedimientos controlados, aunque las evalua-
ciones cualitativas también resulten convenientes.

Los dominios imprescindibles para apreciar la eficacia de un programa
consisten en el estado psicoldgico del paciente; la reincidencia en el uso
de sustancias; la situacién familiar, legal, laboral y el estado psiquidtrico
y clinico médico.

El disefio de un sistema de evaluacién debe contemplar indicadores
que permitan optimizar el funcionamiento de los dispositivos terapéuti-
cos. La evaluacion puede apuntar a la pertinencia de la atencién brinda-
da, al cumplimiento de las normas de calidad requeridas por los entes
reguladores, al tipo de conformacién de redes de servicios, a la dotaciéon
de recursos humanos, técnicos y profesionales disponibles, a la infraes-
tructura edilicia y tecnolégica, y a la satisfaccion subjetiva del paciente o
de sus responsables.

La gestién general de una institucién puede evaluarse considerando
las tasas de reinserciones sociales, deserciones, reingresos, recaidas en el
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consumo de sustancias. No es confiable evaluar la calidad de un progra-
ma en base a los criterios de su personal profesional, debido al sesgo sub-
jetivo que podria contaminar los resultados. Asimismo, la evaluacién
tampoco es susceptible de ser efectuada directamente por la opinién de
los pacientes y apoderados, ya que esta puede ser influenciada por los
fluctuantes factores transferenciales.

Diversos agentes de salud o justicia suelen realizar, periddicamente,
evaluaciones externas de corte administrativo a las instituciones, con el
objetivo de mejorar la calidad de las prestaciones. Estas evaluaciones
generalmente apuntan a comprobar el cumplimiento de las normas de
calidad, es decir, examinar la presencia de organigramas establecidos,
normas programaticas, cuantificaciéon de metas, pautas de orientacion
terapéutica, existencia de fichas de ingresos, seguimientos y egresos de
los pacientes y/o pertinencia de la planta fisica. Pero esta clase de eva-
luacién se centra en la dimension institucional, descuidando la dimen-
sion subjetiva del paciente.

LA INTEGRACION DE LA NEUROPSICOLOGIA EN EL CAMPO DE
LAS DROGODEPENDENCIAS

Durante los tltimos afios, la Neuropsicologia se ha afiadido al reperto-
rio de herramientas clinicas de mdltiples centros terapéuticos y se ha
consolidado como paradigma de investigacion que integra las distintas
disciplinas de las neurociencias. La Evaluacion Neuropsicolégica (EN)
estd dirigida a examinar el funcionamiento de una serie de procesos cog-
nitivos y emocionales que pueden verse afectados como consecuencia
del consumo prolongado de drogas. Mediante la EN se analizan las fun-
ciones afectadas por el consumo de drogas de una manera precisa, siste-
matizada y cientifica, salvando obstaculos metodolégicos.

La constatacién de déficit frontal en pacientes con drogodependencias
es de interés empirico, conceptual y terapéutico. En la actualidad, el prin-
cipal interés de la EN en el ambito de las drogodependencias es un con-
junto de habilidades complejas involucradas en la planificacién, organi-
zacién y control del comportamiento denominadas Funciones Ejecutivas.
La EN de los procesos ejecutivos es una novedosa estrategia dirigida a
determinar los posibles problemas cognitivos producidos por el consu-
mo de drogas. Mediante la EN es posible delimitar de manera precisa la
naturaleza y el grado de deterioro de los distintos procesos ejecutivos, y
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cémo éstos pueden afectar al funcionamiento clinico y social de los dro-
godependientes. Los resultados de la EN tienen una proyeccién clinica
inmediata, ya que el deterioro de los procesos ejecutivos puede afectar
negativamente a la evolucion clinica durante el tratamiento y la vida coti-
diana. Debido a que se presentan dificultades para medir objetivamente
la eficacia de un tratamiento de rehabilitaciéon en comunidad terapéutica,
en este texto se ofrece un método valido basado en el paradigma inte-
grador de la neuropsicologia.

FUNCIONES EJECUTIVAS

Los l6bulos frontales corresponden a la tltima adquisicién encefalica
en la escala de la filogenia y equivalen a la tercera parte de la masa total
de los hemisferios cerebrales. En la dimensién de la ontogenia es una de
las dltimas regiones en completar su desarrollo. El proceso de mieliniza-
cién de esta zona aumenta desde los cuatro hasta los trece afios pero con-
tinda hasta la adultez. (Portellano-Pérez, 1993). La corteza prefrontal se
conecta masivamente con estructuras subcorticales (sistema limbico,
nucleos de la base, ganglios basales, cerebelo) y corticales (corteza parie-
tal, temporal), configurando los circuitos frontoestriatales, frontotalami-
cos, frontoparietales, etc. (Jédar-Vicente, 2004).

El cerebro anterior (configurado por los ldbulos frontales) posee la
misién de evaluar la informacion recibida por el cerebro posterior (con-
formado por los l6bulos temporales, parietales y occipitales) y se ocupa
del planeamiento, el auto-monitoreo y la organizaciéon de actividades
motrices y cognitivas. El cerebro anterior posee gran relevancia ya que
muchos de sus componentes tienen funciones asociativas posibilitando
la integracion de la informacién proveniente de diversos médulos, facili-
tando la programacion de la inteligencia y el pensamiento abstracto.

En las neurociencias se relaciona a las funciones intelectuales superio-
res con las regiones del 16bulo frontal. El sector frontal del cerebro ha sido
denominado el “érgano de la civilizacién” (Goldberg, 2002).

Las funciones ejecutivas (FE) se asientan principalmente sobre los sopor-
tes anatomofuncionales de los 16bulos frontales y sus conexiones. El siste-
ma ejecutivo coordina los miultiples y complejos procesos necesarios para
iniciar y detener operaciones mentales, para mantener la motivacion y la
persistencia. Las funciones integrantes del sistema ejecutivo son: capaci-
dad de planificar la conducta orientada a una meta, programar las accio-
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nes necesarias para alcanzarla, monitorear la puesta en marcha del plan
para comprobar su arreglo al objetivo, rechazar la interferencia de estimu-
los externos que no sean relevantes para el plan de accién, poseer flexibi-
lidad para la correccién de errores o para incorporar conductas nuevas en
funcién de los estimulos del entorno que sean relevantes, capacidad para
reconocer el logro de los objetivos y finalizar la accién (Sanchez-Carpinte-
ro & Narbona, 2001). Alexander R. Luria ha brindado aportes valiosos
acerca del estudio del funcionamiento ejecutivo (1966, 1973, 1978), del rol
del lenguaje en la autorregulacion del comportamiento y de la dimension
sociocultural en el desarrollo de procesos cognitivos complejos (Luria,
1976, 1982) pero sdlo recientemente han comenzado a ser atendidos. Debi-
do al avance de las tecnologias de neuroimagen, el estudio del rol de la
corteza prefrontal se ha convertido en uno de los temas més relevantes de
las neurociencias contemporaneas. Esta region cortical esta vinculada a
procesos ejecutivos y a muy diversas dreas del funcionamiento cognitivo.
La atencién, la memoria de trabajo, el procesamiento de la informacién, la
organizacion de la conducta, el juicio y la habilidad para enfrentar situa-
ciones nuevas son actividades que se ven afectadas cuando hay problemas
en el funcionamiento ejecutivo. El concepto de FE es un constructo cogni-
tivo (Welsh, 2002) que en la literatura psicolégica y educativa suele abar-
car a un conjunto de funciones cognoscitivas complejas interrelacionadas
y necesarias para el aprendizaje complejo (Lyon & Krasnegor, 1996;
Morris, 1996). En un andlisis de la historia del concepto de funciones eje-
cutivas y de su mediciéon, Welsh (2002) concluye que en esencia las fun-
ciones ejecutivas consisten en procesos basicos coordinados para un pro-
posito especifico: dirigir la actividad hacia una meta. La coordinacién y el
control de estos procesos justifican el uso del término ejecutivo. Especia-
listas en el campo han generado diferentes definiciones del funciona-
miento ejecutivo que resaltan distintas dimensiones (Borowski & Bruke,
1996; Pennington, Bennetto, McAleer & Roberts, 1996; Denkla, 19967; Bar-
kley, 1996, Hayes, Gifford & Ruckstuhl, 1996; Graham & Harris, 1996;
Welsh, 2002, en Rodriguez-Arocho, 2004; Carpintero & Narbona, 2001).
La sintomatologia cognitiva que aparece tras los dafios que afectan a
los l6bulos frontales suele denominarse: Sindrome Disejecutivo (Robbins
& Evertitt, 1999) y corresponde a trastornos del razonamiento y del len-
guaje, incapacidad de generar estrategias para la resoluciéon de proble-
mas, déficit en el control motor, en la flexibilidad cognitiva, en la moti-
vacion, personalidad, atencién, percepcién y creatividad, asimismo se
presentan dificultades para anticipar las consecuencias de los actos y
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aparece escasa inhibicién de comportamientos impulsivos (Jédar-Vicen-
te, 2004). Los pacientes con lesion prefrontal tienen dificultades para
tomar decisiones (Bechara et al, 2000; 2001) y para regirse por medio del
raciocinio social (Butman y Allegri, 2001).

SOBRE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DEL
FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO

En el afio 2002 Tirapu-Ustarroz y colaboradores proponen un modelo
integrador y en el 2005 ofrecen un protocolo de evaluacién Neuropsico-
légica de las funciones ejecutivas que consiste en pruebas de bucle fono-
légico (parietal posterior) y agenda visuespacial (temporal izquierdo),
evaluacion de funciones de codificacion/mantenimiento utilizando
pruebas basadas en el paradigma de Sternberg (prefrontal dorsolateral);
mantenimiento/actualizacién con test basados en el paradigma n-back
(prefrontal dorsolateral y ventrolateral); mantenimiento/manipulacién
con las pruebas de Letras y Ntimeros de la Escala de Memoria de Wechs-
ler (prefrontal dorsolateral); ejecucién dual utilizando el test de copia de
la figura compleja de Rey junto con evaluacién de fluencia verbal (pre-
frontal dorsolateral); inhibicién con tareas tipo Stroop y tareas go-nogo
(orbital y cingulado); alternancia de sets cognitivos mediante el test de
clasificacién de tarjetas de Wisconsin (giro frontal inferior, cértex cingu-
lado anterior y giro supramarginal); planificacién con el test de la Torre
de Hanoi y el Mapa de Zoo del Behavorial Assesment of Dysexecutive
Syndrome (prefrontal, ganglios basales y cerebelo) y Toma de Decisiones
con Gambling Task (frontal ventromedial y orbitofrontal).

La manera mas adecuada de evaluar a un paciente es considerarlo
como un caso dnico, de acuerdo al paradigma ecolégico de la neuropsi-
cologia, y conjugar distintas técnicas para elaborar el diagnostico (test
neuropsicoldgicos, técnicas de neuroimagenes, evaluacién neurolégica,
entrevista clinica, cuestionarios fenomenolégicos, observacion directa).

FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO EN DROGODEPENDENCIAS
La investigacion sobre los procesos cerebrales implicados en las adic-

ciones ha estado centrada prioritariamente en el &mbito de las areas cere-
brales subcorticales. No obstante, recientemente algunos autores han
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insistido en la inclusion de las areas frontales y prefrontales en el estudio
de los mecanismos cerebrales implicados en las adicciones. Segtin los
autores, el uso crénico de drogas genera una serie de cambios metaboli-
cos y de neurotransmision que se extienden mas alla de las tipicas zonas
subcorticales estudiadas clasicamente en el dmbito de las adicciones.
Recientemente, y gracias a la apariciéon de las técnicas de neuroimagen
utilizadas en el estudio del metabolismo cerebral se ha podido evidenciar
la afectacion del cortex frontal en pacientes con un uso crénico de drogas
psicoactivas. Los pacientes con trastorno por dependencia a sustancias
toxicas exhiben dificultades de aprendizaje, de memoria, en la resoluciéon
de problemas, en capacidad de razonamiento abstracto, en tareas viso-
manuales, déficits en flexibilidad cognitiva, alteraciones del lenguaje,
escasa habilidad para la planificacién y para la toma de decisiones ven-
tajosas (Kandel & Freed, 1989; Knight & Longmore, 1994; Easton &
Bauer, 1997; Miller, 1991; Bechara et al, 2001; Bechara, 2003, 2005; Verdejo
et al, 2004; Calvo-Botella, 2003; Rogers et al,1999).

PROGRAMAS DE REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

Los programas de rehabilitacién cognitiva destinados a aquellos
pacientes que presentan déficits neuropsicolégicamente constatados por
medio de la evaluacién neuropsicolégica y por neuroimagenes, pueden
ser ttiles en el tratamiento. La rehabilitacion de déficits cognitivos espe-
cificos ha sido ampliamente utilizada hasta la fecha, prioritariamente en
poblacién con dafio neurolégico post-traumatico. Si se acomoda la reha-
bilitacién a la naturaleza de los déficits individuales diagnosticados, ésta
puede ayudar en la adquisicién de un nivel de funcionamiento, restau-
racién, compensacién o acomodacién de los déficits cognitivos.

PROPUESTA DE EVALUACION DE LA EFICACIA DE LAS
INTERVENCIONES

La implementacién de un sistema de evaluacién de los programas de
intervencién es una necesidad de toda gestion institucional abocada a
dicha problematica, que permitiria el fortalecimiento y especializacion
de los recursos humanos para ofrecer mejor calidad de atencién de acuer-
do al perfil y necesidades de cada paciente.
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La evaluacién crearfa criterios de validacién de los dispositivos tera-
péuticos y deberia ser actualizada en intervalos que dependeran de los
tiempos necesarios para conseguir resultados observables.

Debido a esto se propone la aplicacién de un protocolo de evaluacién
neuropsicoldgica en la fase de admision del programa terapéutico y otra
en la fase de reinsercion social, en donde la evaluacion tiene en cuenta
medidas estandar de la poblaciéon general.

Este sistema de evaluacién tendria los siguientes objetivos:

e Evaluar el rendimiento neurocognitivo de pacientes drogodepen-
dientes, antes y después de la aplicacién del Programa de
Intervencion.

e Elaborar un perfil neuropsicolégico de las funciones Atencién,
Memoria, Gnosias, Praxias, Lenguaje, Emocién y Funciones Ejecuti-
vas de cada paciente mediante la administracién de instrumentos de
evaluacién estandarizados.

e Evaluar Funcionamiento Ejecutivo midiendo funciones de Planifica-
cién y Secuenciacién, Toma de Decisiones, Inhibicién de Respuesta,
Memoria de Trabajo Verbal y No Verbal, Fluencia Verbal, y Flexibili-
dad Cognitiva.

¢ Disefiar un programa de Rehabilitacién Neuropsicolégica que com-
plemente al Programa Terapéutico, basado en los resultados de las
evaluaciones neuropsicolégicas.

e Evaluar la pertinencia y eficacia del Programa Terapéutico de Inter-
vencién midiendo las distancias entre las puntuaciones obtenidas en
pretest y postest.
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