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Introducción: la admisión en tratamientos ambulatorios para conductas 
problemáticas representa un gran desafío para la salud mental. Objetivo: 
analizar indicadores clínicos y sociodemográficos obtenidos durante la im-
plementación de un esquema de evaluación rápida sin lista de espera en 
un dispositivo ambulatorio para tratamiento de conductas problemáticas en 
la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Métodos: encuesta de satisfacción 
y estudio descriptivo transversal retrospectivo en pacientes admitidos en 
2023 que iniciaron tratamiento. Resultados: el 89 % de los consultantes 
se mostró conforme con la duración de la evaluación y el 67 % evaluó la 
experiencia como excelente o muy buena. Durante el año 2023, 88/166 
(53 %) de los consultantes iniciaron un tratamiento. Aumentó la consulta 
por consumo de cocaína y por ludopatía. En la población de mujeres se 
evidenció un mayor porcentaje de antecedentes de relevancia. La tasa de 
abandono a los 12 meses fue del 35.2 % con una mediana de 82 días en 
tratamiento antes del abandono voluntario y a los 18 meses fue de 47.7 % 
con una mediana de 117 días, respectivamente. El resultado del tamizaje 
de sustancias al ingreso y la situación vincular de los consultantes se aso-
ció al posterior abandono. Conclusión: innovar en la admisión mejora la 
respuesta clínica, protege el entorno terapéutico y favorece la retención del 
paciente en los dispositivos.
Palabras clave: Admisión voluntaria del paciente – Recopilación de 
datos – Trastornos relacionados con sustancias – Calidad de atención. 

Statistical Analysis of Data from the Admission Process of 
a Mental Health Service
Introduction: Admission to outpatient treatments for problematic behaviors 
represents a major challenge for mental health services. Objective: To an-
alyze clinical and sociodemographic indicators obtained during the imple-
mentation of a rapid admission process without a waiting list in an outpatient 
service for the treatment of problematic behaviors in Buenos Aires, Argenti-
na. Methods: Customer satisfaction surveys and a retrospective, cross-sec-
tional, descriptive analysis of patients admitted in 2023. Results: Overall, 
89% of participants were satisfied with the duration of the assessment, and 
67% rated their experience as excellent or very good. In 2023, 88 out of 166 
(53%) participants initiated treatment, with an increase in consultations re-
lated to cocaine use and gambling disorder. A higher percentage of relevant 
background was observed among women. The dropout rate at 12 months 
was 35.2%, with a median of 82 days in treatment before voluntary withdraw-
al; at 18 months, the rate was 47.7%, with a median of 117 days. Substance 
screening results at admission and patients´ relationship status were associ-
ated with subsequent dropout. Conclusion: Innovating in the admission pro-
cess improves clinical response, protects the therapeutic environment, and 
enhances treatment retention.

Keywords: Voluntary Admission – Data Analysis – Substance Use Disor-
ders – Care Quality. 
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Introducción 
Los trastornos por uso de sustancias 
(TUS) constituyen un importante desafío 
para la salud pública, mostrando una am-
plia variabilidad entre regiones y grupos 
demográficos. Desde el año 2022 en gran-
des ciudades ha aumentado la carga de la 
enfermedad impulsado por el incremento 
de TUS en adolescentes y adultos jóvenes 
[35]. A nivel mundial, las estimaciones in-
dican que el trastorno por uso de alcohol 
presenta la mayor prevalencia, con 13.31 
millones de casos, seguido por el trastorno 
por uso de cannabis (10.69 millones) y el 
de opiáceos (4.27 millones) [9]. En compa-
ración con los otros países de América La-
tina, Argentina tiene una alta prevalencia 
de consumo de drogas [18]. La encuesta 
realizada por el Observatorio Argentino de 
Drogas (OAD), indica que en el año 2022 
el 66.2 % de la población objetivo (perso-
nas de 16 a 75 años de 31 aglomerados 
urbanos), consumieron alguna bebida al-
cohólica y el 13.8 % consumió marihuana 
con fines terapéuticos o no [21].

No todas las personas con conductas 
problemáticas acceden a un tratamiento; 
post pandemia se vio un incremento en la 
voluntad de empezar un proceso terapéu-
tico, pero no hubo aumento en la oferta 
de dispositivos de atención debido a que 
muchos debieron ser cerrados o limita-
dos en su capacidad [33]. Las estadísti-
cas internacionales muestran que menos 
de un 10 % de personas que necesitaron 
tratamiento por un problema de consumo, 
5.7  % en el caso del alcohol, recibieron 
tratamiento en un centro especializado en 
abuso de sustancias y sólo una de cada 
cinco personas es mujer [20,30]. Una en-
cuesta del OAD del 2024 mostró que cer-
ca del 60 % de mujeres y 33 % de varones 
tuvieron preocupación por su consumo y 
sólo un 20 %, de los que llevaron a cabo 
alguna acción, realizó una consulta en una 
institución o a un profesional [22].

Existen diversas modalidades en la ad-
misión de pacientes a tratamientos para 

adicciones. En los tratamientos ambulato-
rios e internaciones voluntarias predomina 
la lista de espera, esta se debe a la falta 
de personal y suele ser percibida por los 
usuarios como una gran barrera de acce-
so al tratamiento [28]. Mientras que en los 
tratamientos de desintoxicación voluntaria 
predomina la admisión rápida (primeras 
24 hs). Un estudio reciente mostró una 
preocupante diferencia en las técnicas de 
admisión en tratamientos residenciales 
por trastorno por uso de opioides con cos-
tes elevados, allí el reclutamiento activo 
de pacientes era más común: la admisión 
a menudo se ofrecía sin evaluación clíni-
ca y los tratamientos sustitutivos no eran 
priorizados [5]. En forma similar, muchos 
pacientes con trastorno por uso de alcohol 
experimentan una atención deficiente en 
servicios no especializados en estos sis-
temas [25]. Sin embargo, existen modali-
dades que, aunque menos frecuentes son 
percibidas por los usuarios como benefi-
ciosas. Tales como, un esquema de eva-
luación sin lista de espera y la admisión 
en programas de extensión comunitaria 
[12,16,19].

La modalidad de acceso de los pacientes 
es un parámetro en la evaluación de la 
calidad de los servicios de salud mental y 
dimensiona el uso real que hace la pobla-
ción de estas prestaciones [29]. Ingresar a 
un dispositivo ambulatorio para adicciones 
implica una primera evaluación de las con-
diciones clínicas para el inicio de un trata-
miento a corto plazo y además la opción de 
una oferta adecuada del tipo de programa 
terapéutico. Un buen diagnóstico situacio-
nal del consultante debe guiar la persona-
lización del tratamiento. A partir de esta 
evaluación inicial, se procede a identificar 
tanto comorbilidades relevantes, como 
factores psicosociales y también el nivel 
de motivación del consultante; elementos 
que resultan cruciales para la elaboración 
de un plan terapéutico integral [23].

Nuestro grupo de investigación forma par-
te del equipo terapéutico de un dispositivo 
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para el tratamiento de los consumos pro-
blemáticos y/o conductas compulsivas con 
riesgo para la salud [8]. Recientemente, ha 
publicado diversos artículos sobre la eva-
luación multidimensional del programa, las 
causas de abandono del mismo y las inter-
venciones facilitadoras para subgrupos de 
pacientes [24,14,31,32,27]. A finales del 
2022 este dispositivo innovó la admisión 
al tratamiento mediante la implementación 
de un esquema de evaluación sin lista de 
espera. El objetivo del presente trabajo es 
analizar los indicadores clínicos y sociode-
mográficos obtenidos durante la implemen-
tación de un esquema de evaluación para 
la admisión a dicho dispositivo de salud 
mental. 

Materiales y métodos
Participantes
El presente trabajo incluyó una encuesta 
anónima realizada a los consultantes y 
sus acompañantes/familiares. Además, 
se realizó un estudio descriptivo trans-
versal observacional retrospectivo en una 
población de 88 pacientes que formaron 
parte del proceso de admisión de un dis-
positivo ambulatorio privado en la Ciudad 
de Buenos Aires, Argentina y que luego 
ingresaron a tratamiento. El análisis de 
los datos del estudio consistió en un aná-
lisis secundario de los datos de las histo-
rias clínicas y un análisis descriptivo de la 
encuesta anónima realizada conforme a 
las buenas prácticas clínicas y las regula-
ciones locales. 

Instrumentos
Los datos corresponden a la información 
de la historia clínica de pacientes que se 
completó durante el proceso de evaluación 
para la admisión al mencionado dispositi-
vo ambulatorio entre enero y diciembre 
del 2023, datos que fueron llevados a una 
base de datos anonimizada de pacientes 
a un dispositivo ambulatorio privado de 
la Ciudad de Buenos Aires Sobre la base 
de la población de pacientes admitidos se 

consignaron datos demográficos, antece-
dentes personales y familiares relevantes 
para el tratamiento del consumo.

Durante el primer año de implementación 
del proceso de evaluación se realizó en 
forma anónima un cuestionario online auto-
gestionado a pacientes y familiares/acom-
pañantes para la evaluación interna de los 
cambios. Los formularios completos se en-
cuentran en el anexo al final de este artícu-
lo. Brevemente indicamos que las pregun-
tas hacen referencia a la experiencia, su 
opinión sobre la inclusión de los familiares 
en el proceso y la satisfacción vivenciada 
durante el proceso de evaluación. Se con-
signó un espacio para dejar comentarios, 
reclamos o críticas y para poder expresar 
una comparación con otros procesos vivi-
dos. A los familiares se les consultó su opi-
nión sobre el costo asociado del proceso 
de evaluación y a los consultantes se les 
pidió que comparasen entre dicho costo y 
su gasto habitual en consumo. Esta última 
comparación tuvo como base el hecho que 
el registro del paciente del dinero ahorrado 
mostró en estudios previos de dicho dispo-
sitivo ser una herramienta motivacional efi-
ciente [7].

Procedimientos
La población de este análisis son pacien-
tes de Dispositivo Pavlovsky (DP), una 
propuesta privada de atención ambulato-
ria, multidisciplinaria e intensiva para el 
tratamiento de los consumos problemáti-
cos de sustancias y adicciones compor-
tamentales destinado a adolescentes y 
adultos. El dispositivo cuenta con cuatro 
propuestas terapéuticas, diseñadas para 
diferentes perfiles de usuarios: tratamiento 
ambulatorio intensivo (TAI); programa te-
rapia dialéctico conductual y trastorno por 
uso de sustancias (DBT/TUS); programa 
de ciencias del comportamiento (PCC) y, 
finalmente, tiempo de análisis (TDA). Las 
características específicas del TAI y DBT/
TUS se encuentran descritas en publica-
ciones previas [8,32]. Quienes solicitan 
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tratamiento pueden llegar a la institución 
de manera espontánea (enterados de la 
propuesta por redes sociales, por reco-
mendaciones, entre otras vías) o deriva-
dos por profesionales de otras entidades. 
En la primera entrevista psiquiátrica se in-
dica la realización de un tamizaje de dro-
gas, y un esquema posterior semanal o 
aleatorio de nuevos tamizajes. El paciente 
que no acepta realizarlo se considera que 
está en consumo activo o que no desea 
evidenciar otros consumos.

Descripción del esquema de evaluación 
sin lista de espera
Para iniciar el tratamiento el consultante 
debe realizar un proceso de admisión y 
evaluación (PDE) solicitando el mismo a 
través de la página web de la institución, 
de lunes a domingo, los 365 días del año. 
Dicho proceso de admisión ha sido modi-
ficado a lo largo del tiempo. En los inicios 
este consistía en una única entrevista lo 
cual generaba dificultades para alcanzar 
los objetivos propios de dicho proceso. Es 
por ello que a partir del mes de junio del 
año 2022 se empezó a trabajar en el dise-
ño de un proceso de evaluación de cuatro 
entrevistas (realizadas por un equipo inter-
disciplinario de psiquiatras y psicólogos de 
la institución).

Durante las entrevistas (ver tabla 1) se in-
daga y evalúan los motivos de consulta, 
datos relevantes sobre el consumo proble-
mático, como por ejemplo: historia, moda-
lidad del consumo, características del mis-
mo, la historia de tratamientos, entre otros 
ítems; así como antecedentes clínicos 
personales y familiares. A su vez, se con-
voca a entrevistas exclusivas a familiares 
o personas con vínculos significativos del 
consultante con la finalidad de conformar 
una red de apoyo. Por último se da a cono-
cer la propuesta terapéutica, la modalidad 
de tratamiento sugerida. Al finalizar el PDE 
se realiza un resumen de la evaluación del 
equipo en cuanto al diagnóstico situacio-
nal que se entrega al consultante.

El objetivo del PDE es conocer al consul-
tante, evaluar su situación y las posibili-
dades de ingreso. Al mismo tiempo, dar 
lugar a que el consultante y su red conoz-
can, comprendan y decidan si aceptan las 
implicancias del tratamiento. Los criterios 
de admisión para iniciar a tratamiento 
ambulatorio son: 1) que el paciente se en-
cuentre compensado psiquiátricamente, 
2) que acepte voluntariamente iniciar tra-
tamiento, 3) que no se encuentre en ries-
go cierto e inminente de vida, 4) que no 
requiera en ese momento una internación 
para desintoxicación, 5) que el paciente 
cuente con una red de apoyo y conten-
ción y 6) en caso de egreso reciente de 
una internación que el paciente acepte la 
condición de vivir acompañado. Además 
de lo mencionado se tiene en cuenta las 
posibilidades del paciente de financiar 
económicamente el tratamiento a corto y 
mediano plazo.

De cumplirse estos criterios, el paciente es 
admitido, en conjunto con él se decidirá el 
programa que realizará, el equipo que lo 
tratará y la agenda terapéutica (terapia in-
dividual, grupal, talleres, etc.). En caso de 
que el consultante no esté en condiciones 
de ser admitido se entrega un resumen 
de la evaluación realizada y se realiza la 
orientación o sugerencia de tratamiento en 
otros servicios. 

Las entrevistas del PDE se realizan de 
manera consecutiva siguiendo un encua-
dre y objetivos específicos explicitados en 
la tabla 1.

Análisis de datos
Se utilizó estadística descriptiva para las 
características de los individuos y los re-
sultados de la encuesta. Para examinar la 
distribución de las interrupciones del trata-
miento en el periodo se aplicó el método 
de Kaplan-Meier expresando los valores 
en mediana e intervalo de confianza de 
95 % (IC95%), mientras que para evaluar 
la significación estadística de la distribución 
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de frecuencias entre dos muestras se utili-
zó la prueba de prueba χ² y para múltiples 
comparaciones se utilizó el test exacto de 
Fisher mediante el paquete estadístico R 
(Versión 4.4.1, R Core Team, 2022) con-
siderando significativa una p= .05 y repre-
sentando los valores en mediana y rango 
intercuartil (IQRs por sus siglas en inglés).

Resultados
Encuesta realizada a consultantes y acom-
pañantes
En total se recibieron 69 respuestas, 36/69 
(52 %) de consultantes y 33/69 (48 %) de 
acompañantes. La encuesta sirvió a pro-
pósitos internos para evaluar rápidamente 
los cambios. Incorporamos en este artícu-
lo un extracto de las preguntas realizadas. 
Dentro de los consultantes 6/36 (17  %) 
calificaron su experiencia como excelen-
te, 18/36 (50 %) como muy buena y 11/36 

(30  %) como buena. Sólo 1/36 (2.7  %) 
la calificó como mala. Dentro de los con-
sultantes 34/36 (94  %) acordaron incluir 
acompañantes en las entrevistas y 2/36 
(5 %) estuvieron en desacuerdo; en forma 
similar 32/36 (89 %) estuvieron conformes 
con el tiempo de respuesta desde el primer 
contacto y 4/36 (11 %) no lo estuvieron. Se 
les pidió que calificaran con qué frecuen-
cia experimentaron diferentes estados du-
rante las entrevistas. Las respuestas en 
porcentajes mostraron una mayor tenden-
cia a sentir: contención (30/36 - 83 %), mo-
tivación (27/36 - 75 %), y esperanza (26/36 
- 72  %) y una menor tendencia a sentir: 
ser juzgados (4/36 - 11 %), enojo (10/36 - 
27 %) y confusión (17/36 - 47 %).

Dentro de las respuestas de los acompa-
ñantes, 12/33 (36 %) vivían con el consul-
tante. En la mayoría de los casos 22/33 
(66  %) se trató de familiares cercanos 

Tabla 1. Detalle de las entrevistas del proceso de evaluación para el ingreso
Orden 
de las 
entrevistas

Entrevista-
dores 
participantes

A quién va 
dirigida

Duración Objetivos

Primera Profesional 
del equipo 
(Psicólogo o 
Psiquiatra)

Consultante 50 minutos Diagnosticar la situación. Indagar 
comorbilidades, antecedentes de salud 
mental, clínicos y sociolaborales. Registrar la 
existencia de variables relacionadas al mayor 
riesgo («preguntas alarma»)

Segunda Mismo 
profesional 
que realizó 
la primera 
entrevista.

Persona 
significativa 
del entorno del 
consultante 
(posible red de 
apoyo)

50 minutos Conocer la situación actual desde la 
perspectiva de la red. Indagar antecedentes 
familiares de salud mental y clínicos. Conocer 
las expectativas y si hay acuerdo con el 
tratamiento.

Tercera Director de la 
institución

Consultante 50 minutos Realizar una evaluación clínica. Dar a conocer 
al paciente quienes coordinan la institución 
y realizar un acercamiento a la propuesta 
terapéutica. Dar espacio para expresar 
las dudas, preguntas y sugerencias del 
consultante y su red.

Cuarta Profesional 
coordinador 
del programa 
terapéutico 
indicado

Consultante y 
su red

50 minutos Dar a conocer el programa terapéutico 
indicado.
Explicar el encuadre de participación.
Evaluar la disponibilidad del paciente y la 
familia (en términos motivaciones y logísticos) 
para iniciar.
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(madre, padre, hermano/a), 8/33 (24 %) o 
de pareja o expareja del consultante; 2/33 
(6 %) de amigos o compañeros de trabajo 
y 1 fue otro tipo de familiar (primo, pareja 
de un familiar). La calificación de la expe-
riencia fue en 7/33 (21 %) considerada ex-
celente, 16/33 (48 %) muy buena, en 8/33 
(24 %) buena, 2/33 (6 %) regular y 32/33 
(97 %) estuvieron de acuerdo con la inclu-
sión de acompañantes en las entrevistas 
del proceso de evaluación. También 32/33 
(97 %) estuvieron conformes con el tiem-
po de respuesta desde el primer contacto. 
En tanto, respecto a una pregunta que ha-
cía referencia al aporte de información útil 
durante el proceso, se obtuvo que: 24/33 
(73 %), recibieron información nueva, prin-
cipalmente sobre cómo acompañar 14/33 
(42 %), sobre la situación del consultante 
7/33 (21 %) y 3/33 (9 %) sobre adicciones.

Dentro de los espacios para comentar di-
ferencias con respecto a admisiones pre-
vias. Las respuestas de los consultantes 
24/36 (66  %) y los acompañantes 21/33 
(64  %) fueron comentarios positivos (ver 
el anexo al final). Otro eje evaluado fue 
la percepción sobre el costo del proceso 
de entrevistas, en el caso de consultantes 
se indagó sobre la relación del costo del 
consumo habitual semanal con respecto al 
costo del proceso de evaluación y en tanto 
que a los acompañantes se preguntó so-
bre el costo del mismo. Hubo 9/36 (25%) 
consultantes que no recordaban los valo-
res, mientras que 19/36 (52%) consigna-
ron valores más bajos en su consumo y 
8/36 (22%) valores similares o superiores 
en su consumo. De los acompañantes, 
24/33 (73 %) opinaron que el costo les pa-
reció adecuado y 9/33 (27 %) considera-
ron que era elevado.

Características de los pacientes
Del total de consultas (166), 88 pacientes 
ingresaron a tratamiento. Todos los pa-
cientes se identificaron como cisgénero. 
Las características principales de los con-
sultantes que ingresaron a tratamiento se 
resumen en la tabla 2. La duración del pro-

Tabla 2. Características sociodemográficas 
y variables relacionadas con los 
consultantes (N=88) que ingresaron al 
tratamiento durante 2023
Característica  
Edad, mediana (rango intercuartil)    36 (27-48)

n %
Sexo
   Hombre 59 67.0
   Mujer 29 33.0

Consumo problemático
  Cocaína  30 34.0
 Alcohol 21 24.0
  Policonsumo 26 29.5
  Cannabis 3 3.4
  Ludopatía 2 2.3
  Otros * 6 6.8

En relación de pareja
Si 34 38.6

  No 54 61.4
Hijos

  Si 38 43.2
 No 50 56.8

Empleo
 Si 69 78.4

  No 19 21.6
Estadio del cambio al ingreso 

  Contemplativo 63 71.5
  Precontemplativo 21 23.8
 Preparación 1 1.2

  Acción 2 2.3
  Mantenimiento 1 1.2

Otras variables 
 Intento de suicidio 11 12.5

Patología clínica con riesgo de 
vida

20 22.7

  Internación de salud mental 
reciente (3 meses previos)

22     25

  Antecedente de abuso sexual 27 30.6
 Causas legales 12 13.6
  Sobredosis 16 18.2
  Accidente automovilístico (12 

meses previo)
15 17.0

   Antecedentes psiquiátricos
 (esquizofrenia, trastorno bipolar   
 I y II, trastorno delirante)

12 13.6

Fuente de derivación
 Psiquiatra 31 35.2

Psicólogo 26 29.5
  Otro paciente del dispositivo o 

familiar de paciente
5  5.7

  Sitio de internación 3 3.4
  Contacto por difusión en redes 3 3.4
 Reingreso 15 17.0
  Médico de otra especialidad 1 1.2
  Juez 1 1.2
  Otros (amigos, conocidos) 3 3.4
*Otros consumos: pornografía 1/6; psicofármacos 1/6; 
sedantes 2/6; trastorno de la conducta alimentaria 2/6.
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ceso de evaluación (PDE) tuvo una media-
na de 6 (IQRs: 4-8) días.

Otras características destacables: 35/88 
(39.7 %) de los pacientes afirmaron que vi-
vían solos al momento de iniciar la consul-
ta y 4/88 (4.5 %) no pudieron designar una 
persona como red. En 67 de los ingresan-
tes se evaluó presencia de síntomas del 
trastorno límite de la personalidad (TLP), 
de los cuales 31/67 (46.3  %) cumplieron 
con criterios diagnósticos. El porcenta-
je de mujeres ingresantes al tratamiento 
29/88 (33  %) representa un incremento 
con respecto a estudios previos en los que 
representaban el 17 % y el 27 % de la co-
horte [24, 31].

Se encontraron características distintivas 
entre ingresantes mujeres en comparación 
con varones: una mayor cantidad de abuso 
sexual en su historia previa (55.2 % versus 
18.6 % p= .0011), y también mayor canti-
dad de antecedentes psiquiátricos (31  % 
versus 5.0 %, p= .0026), así como una me-
nor proporción de estar en situación de pa-
reja (17.2 % versus 49.1 %, p= .007).

La duración del PDE mostró una corre-
lación positiva débil con la edad (r= .21, 
p= .02). Al graficar las variables, se ob-
serva que los pacientes de mayor edad 
tienden a períodos de evaluación más 
prolongados. Un caso notable es el de un 
paciente de 30 años, cuya duración del 
PDE fue superior al promedio (figura 1A). 
Este consultante tenía una red de con-
tención escasa, era pareja de un pacien-
te que se encontraba en tratamiento por 
TUS en el mismo dispositivo, quien finan-
ciaba su tratamiento. Durante el proceso 
de evaluación, suspendió dos veces las 
fechas de entrevistas. Antes de la tercera 
entrevista comunicó telefónicamente su 
deseo de no continuar con el proceso de 
admisión. Finalmente ingresó al progra-
ma DBT/TUS, llegó treinta minutos tarde 
a la entrevista de bienvenida y la duración 
total de su tratamiento en el programa fue 
inferior a treinta días.

Además de los cambios, antes mencio-
nados en el proceso de admisión, se in-
corporó el registro de la percepción de 
los pacientes en su consumo de tecno-
logía y el uso del celular como facilitador 
del consumo (figura 1B). En este último 
ítem, mientras 4 pacientes no respondie-
ron, otros 44/84 (52 %) afirmaron usar el 
celular para acceder al consumo. El uso 
compulsivo de tecnología se vio relaciona-
do principalmente a la sustancia/conducta 
problema en ludopatía y al policonsumo, 
en menor medida a la cocaína y otras sus-
tancias, mientras que sólo 4/21 (19 %) al 
consumo de alcohol. Como características 
generales, la mayoría de ellos eran hom-
bres (n=20) y consultantes asignados al 
programa DBT/TUS (n=17) con una me-
diana de edad de 31 años.

En la figura 1 el gráfico de puntos (A) se 
destaca en rojo los datos de un consul-
tante. Las barras (B) representan las sus-
tancias o conductas problemáticas de los 
ingresantes y se encuentran particionadas 
de acuerdo al antecedente del uso com-
pulsivo de tecnología. 

Evaluación del impacto del nuevo proceso 
de evaluación en variables relacionadas 
con el tratamiento
En una primera instancia evaluamos los 
cambios en las variables de tasa de aban-
dono y días de permanencia. Los pacien-
tes que interrumpieron la terapia tuvieron 
una mediana de 82 días en tratamiento 
(IC95%: 40-109), con una tasa de aban-
dono en los 12 meses de evaluación de 
31/88 (35.2  %). El porcentaje de perma-
nencia de los pacientes durante el 2023 se 
encuentra graficado en la figura 2.

Integración de variables detectadas aso-
ciadas a la evolución del paciente
Se realizó a 44/88 (50 %) de los pacien-
tes un screening de drogas en orina en 
la entrevista de admisión a su respectivo 
programa, la prueba tuvo un resultado 
positivo en 11/44 (25 %) de los pacientes 
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cribados. En ocho pacientes la cocaína se 
detectó como sustancia problema y en tres 
pacientes se determinó un policonsumo 
de sustancias. La positividad del scree-
ning inicial estuvo relacionada con la con-
tinuidad o no de la terapia propuesta en 
el seguimiento de los 12 meses (p= .03). 
Hubo un 4/6 (66 %) de abandonos entre 
los pacientes positivos, y mientras que el 
27/33 (81  %) de los pacientes negativos 
continuaron. 

Articulación con los distintos programas
Como se comentó en la descripción del 
PDE, luego de la tercera entrevista se de-
cide el programa que se adecua mejor al 
perfil del paciente y luego el coordinador 
del programa realiza la cuarta entrevista, 
en la que se explica la propuesta terapéu-
tica.

Los programas principales de tratamiento, 
como ya se mencionó, son: a) tratamiento 
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ambulatorio intensivo (TAI): es un progra-
ma para pacientes con dependencia de 
sustancias en el que se ofrece alta fre-
cuencia de asistencia (mínimo 7 horas/se-
mana), trabajo individual, así como grupal 
y espacios terapéuticos para la familia; b) 
la terapia dialéctica conductual (DBT) para 
el trastorno por uso de sustancias (DBT/
TUS): es un programa que utiliza en for-
ma central la terapia DBT en una pobla-
ción específica de pacientes que presen-
tan desregulación emocional, patología 
dual (TUS y TLP) y conductas problemas 
que incluyen el abuso de sustancias, entre 
otras; el objetivo del programa es el de-
sarrollo de habilidades para la regulación 
emocional; c) tiempo de análisis (TDA): es 
una propuesta terapéutica pensada para 
el mantenimiento y mejora de la calidad 
de vida de aquellos pacientes que se en-
cuentran en abstinencia del consumo de 
su sustancia problema, en la que el trabajo 
terapéutico se centra en la prevención de 
recaídas y otros aspectos de la vida por 
fuera del consumo. 

Relación entre los programas y el uso de 
tecnologías de la comunicación
Entre los 88 consultantes incluidos, se 
observó que un 33 % (n=29) presentaba 

uso compulsivo de tecnología, con mayor 
frecuencia quienes ingresaron al progra-
ma DBT/TUS (17/35 - 49 %), seguido por 
el programa TAI (10/39 - 26  %) y otros 
programas (2/14 -14 %). Por otro lado, la 
mitad de los participantes (44/88 - 50 %) 
refirió usar el teléfono como medio facili-
tador para el consumo, siendo esta prác-
tica más frecuente en el programa TAI 
(23/39 - 59  %), en comparación con el 
DBT/TUS (17/35 - 49 %) y otros progra-
mas (4/14 - 29 %).

Programa TAI
Fue recibido por 39/88 (44,3 %) de los pa-
cientes y es el programa de tratamiento 
sobre el que se han realizado medicio-
nes e investigaciones previas [8, 24,14]. 
La tasa de abandono en este plan tera-
péutico fue de 11/39 (28,2  %), con una 
mediana de 79 (IQRs: 35-175) días de 
permanencia en los primeros 12 meses. 
En cuanto a quienes ingresaron, fueron 
3 (7.69 %) mujeres, la mediana de edad 
en ellas fue de 67 (IQRs: 54-68) y la prin-
cipal sustancia problema en este grupo 
fue el alcohol una mayor proporción de 
ingresantes varones: 36 (92.31  %) con 
una mediana de edad de 47 (IQR: 32-54), 
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siendo la principal sustancia problema en 
este grupo la cocaína.

Entre quienes ingresaron a este pro-
grama, hubo siete pacientes en los que 
durante el proceso de evaluación se de-
tectaron síntomas de TLP. En estos pa-
cientes se registró: un predominio del 
consumo de su sustancia problemática, 
un consumo crónico con la necesidad de 
orientación familiar y de los grupos tera-
péuticos del programa TAI, por lo cual no 
ingresaron al programa DBT/TUS. 

Un aspecto importante es el incremento 
en el consumo de cocaína y derivados de-
tectado en TAI como sustancia problema, 
que en cohortes previas representaba un 
41.4 % de los pacientes [18] y actualmen-
te se elevó a 51.2 % (20/39).

Pudimos evidenciar un mayor número de 
pacientes en estadio contemplativo (p= 
0.00012) entre los ingresantes al pro-
grama TAI en comparación con los que 
ingresaron al programa DBT/TUS (32/58 
- 55 % versus 26/58 - 45 %), donde ade-
más el porcentaje de pacientes en estadio 
precontemplativo fue mayor (6/14 - 43 % 
programa TAI versus 8/14 - 57 % progra-
ma DBT/TUS) aunque sin significancia 
estadística (p= 0.347).

Programa DBT/TUS
Este programa recibió 35/88 (40 %) de los 
ingresantes. La tasa de abandono en el 
mismo fue de 12/35 (34.3  %) pacientes, 
con una mediana de 133 (IQRs:50 - 208) 
días de permanencia en los primeros 12 
meses. La característica más notoria es la 
relación mayor de mujeres respecto de los 
hombres: en el total de ingresos es de 0.49 
y en este programa es de 2.5. Otra de las 
características principales es el porcenta-
je mayor de ingresantes con síntomas del 
TLP: en este programa fueron 21/31 (68 
%) mientras que en el programa TAI fue-
ron 7/31 (22 %). En cuanto a la sustancia 
problema, el policonsumo representa la 
primera causa de consulta en este grupo. 
Además, 17/35 (48 %) de los pacientes que 
ingresaron a este programa reportaron an-
tecedentes de abuso sexual y 6/11 (54 %) 
antecedentes de intento de suicidio; lo que 
implica un porcentaje de consultantes ma-
yor respecto al programa TAI. 

Estas variables tienden a converger en las 
problemáticas de los ingresantes, en la fi-
gura 3 se puede visualizar la relación de las 
variables de este programa con respecto a 
TAI. La mediana de edad, 30 (IQRs: 24-37) 
años, también es significativamente menor 
(p=0.013) a la de los ingresantes al progra-
ma TAI con 47 (32-54) años.
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Programa TDA
La característica más notoria de este pro-
grama es que los pacientes que ingresan 
deben tener al menos 6 meses de abs-
tinencia de consumo de sus sustancias 
problema. Los mismos llegan a través de 
dos fuentes de derivación, por un lado, 
el proceso de evaluación: donde se re-
cibió 3/88 (3.41 %) de los ingresantes y 
por otro lado las derivaciones internas 
de otros programas del dispositivo, las 
cuales representaron otros 12 pacientes 
ingresantes al programa. Estas deriva-
ciones fueron 7 pacientes del programa 
TAI, 2 del programa DN y 3 de DBT/TUS. 
Todos los consultantes del PDE, fueron 
varones, con una mediana de edad de 45 
(IQRs: 25-48) años. Los mismos se en-
contraban cursando al menos un año de 
abstinencia. Uno de ellos, sin embargo, 
tuvo una recaída cercana al ingreso al 
PDE. En cuanto a la sustancia problema 
se observó un mismo porcentaje entre el 
consumo de alcohol, de cocaína y el po-
liconsumo de los pacientes ingresantes 
Solo uno de los pacientes encontraba en 
pareja. Otra de las características es que 
1/3 (33.33 %) pacientes de los que ingre-
saron a este programa reportó antece-
dentes de abuso sexual y ninguno de los 
consultantes 0/3 reportó antecedentes de 
intento de suicidio y sobredosis. 

De los 3 ingresantes solo uno alcanzó los 
12 meses de tratamiento. En su proceso 
terapéutico este paciente pudo hacer hin-
capié en aspectos de su vida, más allá de 
su problemática de consumo, como sus 
vínculos sexo-afectivos, laborales, fami-
liares y sus proyectos personales. El pa-
ciente que había presentado una recaída 
cercana al ingreso abandonó el tratamien-
to antes de los 90 días. 

La situación de pareja en los ingresantes y 
la estrategia de terapia vincular-familiar y 
grupos de red del programa
La situación de pareja de los pacientes 
y su retención en el programa a los 12 

meses demostró que mientras entre los 
que sí tenían pareja 16/39 (41 %) no con-
tinuaron, mientras que entre los que no 
la tenían el 23/39 (59  %) sí continuaron. 
Aunque esta tendencia no resultó signifi-
cativa (p= .06), los pacientes con pareja 
que abandonaron voluntariamente el trata-
miento tuvieron una mayor retención, ex-
presada en una mayor mediana de días en 
tratamiento 135 (IQRs: 61-225) en compa-
ración con los que no se encontraban en 
pareja 82 (IQRs: 35-190) (p= .0001).

La situación de estar en pareja también 
demostró una mayor proporción en los 
ingresantes al programa TAI donde 19/39 
(49 %) pacientes se encontraban en pare-
ja con respecto a 10/35 (28 %) en el pro-
grama DBT/TUS. Asimismo, la proporción 
de pacientes con hijos fue mayor en el TAI 
con 21/39 (54  %) contra 8/35 (23  %) en 
DBT/TUS (p= .01). Estos datos refuerzan la 
importancia del abordaje de la terapia vin-
cular en el tratamiento para adicciones y la 
necesidad de incorporar a los familiares en 
los programas.

Al respecto, mencionamos en forma resu-
mida, que el dispositivo comprende espa-
cios de terapia y psicoeducación con fa-
miliares a través de dos estrategias: una 
consiste en los «encuentros de la red» 
semanales del programa TAI; o la «orien-
tación a familiares» en el programa DBT/
TUS, de frecuencia quincenal y modali-
dad virtual y el workshop psicoeducativo 
mensual del programa DBT/TUS. En los 
encuentros de la red, no solo intervienen 
personas de su propia familia, sino que 
pueden incorporarse amigos, compañeros 
de trabajo y referentes de distintos ámbi-
tos, y tiene como objetivo el armado de una 
red de carácter operativo para el acompa-
ñamiento del paciente y el entrenamiento 
de las personas cercanas. Mientras que 
la Orientación a familiares está destinada 
a padres que necesiten aprender de las 
experiencias de otras familias, también 
sirve para la recepción de inquietudes y 
preguntas y para la contención emocional 
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y el diagnóstico situacional. La otra estra-
tegia es el espacio de terapia vincular: se 
encuentra incluido en el programa (cuatro 
encuentros de orientación, con la posibili-
dad de continuidad) para el trabajo en un 
ámbito íntimo sobre los vínculos familiares 
y/o de pareja. Más detalles de esta des-
cripción se encuentran en material suple-
mentario de este artículo.

Seguimiento del programa a los 18 meses
Un seguimiento posterior de los ingresan-
tes mostró una tasa de abandono de 42/88 
(47.7 %) a los 18 meses y de derivación a 
internación en 13/88 (14.7  %) de los ca-
sos. En este seguimiento se observó ma-
yor permanencia entre los pacientes que 
abandonaron con una mediana de 117 

(IQRs: 55-208) días para todos los progra-
mas. 

Particularmente para el programa TAI, pu-
dimos comparar la retención en tratamiento 
con respecto a un análisis previo publicado 
recientemente [14]. En dicha publicación, 
centrada en las causas de interrupción 
de tratamiento, los pacientes permane-
cían en tratamiento una mediana de 113 
días (IC95%:47- 255) antes del abandono; 
mientras que en esta cohorte de análisis la 
mediana fue de 117 días (IC95%: 55-208) 
en el seguimiento de 18 meses (figura 4). 
Lo que muestra una tendencia a la ralenti-
zación en los abandonos. El mayor cambio 
que sufrió el programa TAI entre la publica-
ción previa y este análisis fue el proceso de 
admisión previa de los pacientes.

Discusión
Los servicios de salud mental están orien-
tados a la promoción, la prevención y al 
tratamiento de los padecimientos menta-
les, contribuyendo a mantener, mejorar y 
restablecer la salud integral de la pobla-
ción. En el presente artículo analizamos 

diferentes indicadores durante la imple-
mentación de un esquema de evaluación 
para la admisión a un dispositivo de salud 
mental dedicado a conductas problemas y 
adicciones a sustancias. Dicho esquema 
consistió en un proceso de evaluación rá-
pida, sin lista de espera y disponible todos 



Estadística y análisis de datos en un el proceso de admisión a un dispositivo de salud mental 199

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2025; 71(4):187-206

los días con un promedio de duración me-
nor a una semana. Asimismo, se observó 
una relación entre la duración del proceso 
y la edad del consultante. Se realizó una 
encuesta de satisfacción cuyos resultados 
mostraron que el 89 % de los consultantes 
estuvo conforme con el tiempo transcurrido 
hasta el primer contacto, y el 67 % calificó 
su experiencia como excelente o muy bue-
na. Además, se obtuvo una mayor tenden-
cia a experimentar sentimientos de conten-
ción, motivación y esperanza a lo largo del 
proceso. Durante el período del año 2023, 
88/166 (53 %) consultantes finalmente ini-
ciaron un tratamiento. La tasa de abandono 
a los 12 meses fue del 35.2 % con una me-
diana de 82 días en tratamiento antes del 
abandono voluntario y a los 18 meses fue 
del 47.7 % con una mediana de 117 días, 
respectivamente. Entre los indicadores 
analizados, se evidencia un mayor porcen-
taje de antecedentes de relevancia en la 
población de mujeres, así como el uso del 
teléfono celular como facilitador del con-
sumo. También se detectó una asociación 
entre el resultado del tamizaje de sustan-
cias al ingreso, la situación vincular de los 
consultantes y el posterior abandono del 
dispositivo. En comparación con publica-
ciones previas de nuestro grupo, hubo un 
aumento de mujeres en el ingreso  y una 
mayor diversificación en los motivos de 
consultas. Este estudio denotó, además de 
un mayor porcentaje de mujeres ingresan-
tes al tratamiento, la asociación con ma-
yor prevalencia de antecedentes de abuso 
sexual y otros diagnósticos psiquiátricos 
[31]. Pudimos observar la llegada de con-
sultantes con otras conductas problemas 
como ludopatía, TCA y un aumento en la 
consulta por consumo de cocaína [24,14]. 
Estos cambios son acordes a los reportes 
actuales de ludopatía y apuestas online en 
población joven según la Encuesta de Bien-
estar Digital (EBID) en la Provincia de Bue-
nos Aires; así como el aumento en la región 
del consumo de cocaína [18,11].

La personalización del tratamiento se 
fundamenta en un diagnóstico situacio-

nal riguroso, que integra datos clínicos y 
contextuales, orientando así la selección 
de estrategias terapéuticas acordes. En 
nuestro estudio se observaron diferencias 
importantes entre los diferentes progra-
mas en términos de perfil de los ingresan-
tes y su estadio del cambio [26]. El TAI 
incorporó más varones de mayor edad y 
se registró un incremento en la prevalen-
cia del consumo de cocaína mientras que 
el programa DBT/TUS agrupó una ma-
yor proporción de mujeres, jóvenes y con 
síntomas compatibles con TLP. La tasa 
de abandono en el programa TAI fue del 
28.2  % y el promedio de 79 días; mien-
tras que en el programa DBT/TUS fue de 
34.3 % y 133 días, respectivamente. Con 
respecto al TAI, estas cifras son similares 
a la reportadas previamente [24,14] y por 
otros investigadores [17]. La menor reten-
ción con respecto a DBT/TUS puede de-
berse a las características del programa 
intensivo TAI como lo han señalado otros 
autores [15], asimismo, resultados preli-
minares de una investigación reciente de 
nuestro grupo sugieren un impacto directo 
de estas características en las causas de 
abandono [14]. Dentro de la escasa literatu-
ra disponible, existen reportes de una tasa 
de abandono en terapia DBT del 37 % en 
personas con patología dual, similar a la re-
portada en este estudio [34]. Esto refuerza 
la necesidad de recabar, en forma previa, 
información acerca de las características 
clínicas y psicosociales de los consultantes 
a fin de indicar una propuesta terapéutica 
acorde.

En adicciones, a mayor duración del tra-
tamiento mayor es el tiempo de mante-
nimiento de los resultados [6]. Reportes 
recientes, nuestros y de otros grupos, des-
criben que los efectos del tratamiento son 
polifacéticos y las dimensiones mejoran 
en diferentes etapas [24, 3]. Es por ello, 
que la permanencia en tratamiento es un 
objetivo clave dentro de los programas te-
rapéuticos para conductas problemas. En 
este estudio los ingresantes a tratamiento 
tuvieron una permanencia promedio de 82 
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y 117 días en la evaluación realizada a los 
12 y 18 meses, respectivamente. Si bien 
la dinámica de los abandonos mostró una 
ralentización con respecto a los anteriores 
reportes de nuestro grupo, no obstante aún 
no se alcanza el período de tres meses en 
el que hay evidencias de efectos significa-
tivos en la reducción del consumo [24,14]. 
Sin embargo, dicho objetivo si se observó 
en la evaluación de los 18 meses. Como 
otros autores han reportado, el abandono 
y la retención son indicadores de proceso, 
cuyo valor se debe medir periódicamente 
dentro de la institución, en miras de mejo-
rar en la calidad de los tratamientos [29]. Al 
ser este el primer reporte, queda pendien-
te la evaluación de los datos ya recabados 
durante el año 2024 para poder evidenciar 
el impacto del proceso de evaluación en 
estas variables.

En esta investigación se evaluó también el 
impacto de la tecnología en los consultan-
tes, así se observó que el uso compulsivo 
de tecnología impacta en conductas proble-
mas como ludopatía, policonsumo y consu-
mo de cocaína. Casi el 50 % de los ingre-
santes al programa TAI afirmaron que el uso 
del teléfono es facilitador del consumo. La 
desintoxicación digital se está consolidan-
do como un área de creciente interés en el 
contexto de la salud. La evidencia empírica 
sugiere que la implementación de períodos 
controlados de desconexión puede mejorar 
significativamente los indicadores de salud 
mental y reducir comportamientos adictivos 
relacionados con el uso excesivo de la tec-
nología [1]. En los tiempos actuales, una vi-
sión integral de un tratamiento requiere que 
se indague sobre el uso de las tecnologías 
y se incorporen medidas preventivas de 
bienestar digital, así como demanda eva-
luar medidas terapéuticas en pacientes que 
refieran sobreexposición a dispositivos [2].

El estudio aporta datos que muestran que 
la permanencia en el tratamiento se ve 
influenciada por la situación vincular del 
paciente. En relación con la permanencia, 
se observó una menor tasa de abandono 

voluntario en pacientes con pareja. Tam-
bién se observan diferencias significativas 
entre programas terapéuticos respecto 
a estar en situación de parejas y a tener 
hijos. Estos datos subrayan la importan-
cia de considerar los aspectos vinculares 
y familiares en el abordaje clínico, adap-
tando las intervenciones de pareja y vin-
culares según las características de cada 
programa y del contexto relacional de los 
pacientes. El involucramiento familiar en el 
tratamiento de las adicciones es una es-
trategia con amplio respaldo en evidencia 
que demuestra su eficacia tanto en ado-
lescentes como en adultos [10,13]. Este 
enfoque reconoce que el consumo de 
sustancias afecta no solo al individuo sino 
también al funcionamiento familiar, y que 
la familia puede ser un agente clave en la 
motivación para el cambio, la adherencia 
al tratamiento y la prevención de recaídas 
[4]. De ahí la importancia de incorporar a 
la familia desde el proceso de evaluación, 
ya que la participación de la misma puede 
ser crucial para la detección temprana de 
recaídas, así como para el acceso a recur-
sos de apoyo. Además, como evidencia  la 
encuesta analizada en este estudio, esta 
medida contó con amplia aceptación por 
parte de los consultantes.

Los cambios implementados en el PDE 
intentan una mejora en la calidad de aten-
ción. Por ello, cumplimos con los indica-
dores propuestos como el que no existan 
listas de espera para la evaluación, el me-
nor número de días de evaluación al con-
sultante hasta su ingreso a un tratamiento, 
la satisfacción del mismos con la atención 
y el reconocimiento de su derecho al acce-
so a la información [29]. Además, en vista 
de estas mejoras, y teniendo en cuenta los 
resultados podemos plantear las siguien-
tes modificaciones: dejar asentado que el 
ciclo de entrevistas debe transcurrir en los 
primeros 14 días desde el primer contacto 
e instaurar un proceso abreviado de dos 
entrevistas en aquellos consultantes que 
se determine no estar en condiciones para 



Estadística y análisis de datos en un el proceso de admisión a un dispositivo de salud mental 201

Acta Psiquiátr Psicol Am Lat. 2025; 71(4):187-206

iniciar el tratamiento ambulatorio. Cree-
mos que, de esta forma, la respuesta clí-
nica es más oportuna y evita un desgaste 
en la familia. Además, se sugiere ampliar 
la red de apoyo en aquellos pacientes que 
arrojen como resultado screening positivo, 
que no estén en pareja o que propongan 
un acompañamiento poco eficiente, a fin 
de aumentar la retención dentro del pro-
grama.

Conclusión
Los hallazgos de este estudio muestran 
que la incorporación y análisis de varia-
bles psicosociales y clínicas funcionan 
como predictores tanto de retención como 
de abandono, así como un análisis diferen-
ciado por programas ofrece información va-
liosa para la toma de decisiones en salud 
mental. Creemos que una caracterización 
detallada de la población que accede al 
tratamiento, sirve para señalar áreas crí-
ticas para la intervención clínica y la pla-
nificación institucional. Por último, nuestra 

experiencia es que la innovación en el pro-
ceso de evaluación constituye una estra-
tegia integral para optimizar la respuesta 
clínica, resguardar el medioambiente tera-
péutico y fortalecer la retención en los pro-
gramas.
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Anexo
Cuestionarios

Cuestionario online autogestionado para los consultantes
Pregunta 1: ¿Cómo conociste el dispositivo Pavlovsky? Opciones: página web, profesional de-
rivador/a, medios de comunicación o notas periodísticas,  ex paciente, otra persona que no es 
profesional de la salud, ni ex-paciente.
Pregunta 2: ¿Hiciste el proceso en forma virtual? Opciones: Si/No
Pregunta 3: ¿Qué opinión tenés de la inclusión de familiares/amigos/pareja o «red» en el proce-
so de evaluación? Opciones: de acuerdo o en desacuerdo.
Pregunta 4: ¿Estás conforme con el tiempo de respuesta desde que se solicitó el proceso de 
evaluación? Opciones: Si/No.
Pregunta 5: Calificá del 1 al 5 si te sentiste de la siguiente manera durante el Proceso de Eva-
luación.

1- Casi 
nunca

2- Pocas 
veces

3- En varias 
ocasiones

4- Frecuen-
temente

5- Casi 
siempre

contenido/a

abrumado/a 

esperanzado/a 

motivado/a

confuso/a

juzgado/a

enojado/a

Pregunta 6: Usá este espacio si querés contarnos el porqué te sentiste de este modo: 
Pregunta 7: ¿Cuál es la relación entre lo que gastas/gastabas en tu consumo semanal con res-
pecto al costo del proceso de evaluación? Opciones
Mis gastos en consumo semanal son más bajos a los del proceso de evaluación
Mis gastos en consumo semanal son más altos a los del proceso de evaluación
Mis gastos en consumo semanal son más similares a los del proceso de evaluación
No recuerdo los valores
Pregunta 8: ¿Cómo culminó tu proceso? Opciones: ingreso al programa, derivación a otro dispo-
sitivo, internación, proceso interrumpido, otro.
Pregunta 9: ¿Cómo describirías el proceso y qué diferencias encuentras con experiencias ante-
riores en otros tratamientos?
Pregunta 10: ¿Tenés alguna sugerencia?

Cuestionario online autogestionado para los familiares/acompañantes
Pregunta 1: ¿Convivís con el consultante? Si/No.
Pregunta 2: ¿Cuál es el vínculo con la persona que consulta por el tratamiento? Opciones: fami-
liar (madre, padre, hijo/a, hermano/a), otro familiar (otros, ej: primo, pareja actual de la madre, 
etc.); pareja o ex pareja; amiga/o, compañera/o laboral; acompañante terapéutico, otros.
Pregunta 3: ¿Cómo conociste el dispositivo Pavlovsky? Opciones: página web, profesional deri-
vador/a, medios de comunicación o notas periodísticas, conocido, ex paciente, otra persona que 
no es profesional de la salud, ni ex-paciente.
Pregunta 4: ¿Cómo calificas tu experiencia en el proceso de evaluación?  Malo, regular, bueno, 
muy bueno, excelente.
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Pregunta 5: ¿Qué opinión tenés de la inclusión de familiares/amigos/pareja o «red» en el proce-
so de evaluación? Opciones: de acuerdo o en desacuerdo.
Pregunta 6: ¿Estás conforme con el tiempo de respuesta desde que se solicitó el proceso de 
evaluación? Opciones: Si/No.
Pregunta 7: Calificá del 1 al 5 si te sentiste de la siguiente manera durante el proceso de eva-
luación.
Pregunta 8: Usá este espacio si querés comentarnos el por qué te sentiste de este modo: 

1- Casi 
nunca

2- Pocas 
veces

3- En varias 
ocasiones

4- Frecuen-
temente

5- Casi 
siempre

contenido/a

abrumado/a 

esperanzado/a 

motivado/a

confuso/a

juzgado/a

enojado/a

Pregunta 9: ¿Actualmente sos parte de la red en el tratamiento del dispositivo Pavlovsky? Op-
ciones: Si, no, lo fuí pero ya no.
Pregunta 10: ¿Tu opinión con respecto al proceso de evaluación cambió una vez culminado? 
Opciones: Si/No.
Pregunta 11: ¿Cuál es tu opinión ahora con respecto al monto de las entrevistas del proceso de 
evaluación? Opciones: Elevado, adecuado, económico.
Pregunta 12: ¿Recibiste información nueva sobre adicciones, sobre tu rol de acompañante o 
sobre los diagnósticos de tu familiar que te resultó útil? Opciones: No; si, sobre adicciones; si, 
sobre cómo acompañar; si, sobre los diagnósticos/ pronósticos/particularidad es de los consul-
tantes.
Pregunta 13: ¿Cómo describirías el proceso y qué diferencias encuentras con experiencias an-
teriores en otros tratamientos?
Pregunta 14: ¿Tenés alguna sugerencia?

Las respuestas obtenidas de los consultantes a la pregunta 9 y de los acompañantes con res-
pecto a la pregunta 13 se cargaron en la página gratuita https://tagcrowd.com/ en la que  se 
realizó una nube de palabras que figura a continuación.

Figura A: Nube de palabras de las respuestas obtenidas por consultantes con res-
pecto a la pregunta ¿Cómo describirías el proceso y qué diferencias encuentras con 
experiencias anteriores en otros tratamientos?

https://tagcrowd.com/
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Figura B: Nube de palabras de las respuestas obtenidas por acompañantes con 
respecto a la pregunta ¿Cómo describirías el proceso y qué diferencias encuentras 
con experiencias anteriores en otros tratamientos?

Abordaje familiar y vincular en los programas TAI y DBT/TUS
- ¿En qué situaciones se recomienda no hacer participar a la familia o a determinados miem-
bros?:
 - Familias desligadas, que como tales mantienen escaso contacto entre sí y por lo tanto no es 
posible contar de manera estable y/o confiable con su participación y compromiso.
- Hermanos o hijos muy jóvenes
- Padres muy ancianos o enfermos.
- Miembros que posean una actitud conflictiva hacia el paciente y poco dispuestos a modificar su 
actitud a pesar de las intervenciones del equipo.

La otra estrategia es el espacio de terapia vincular que se encuentra incluido en el programa (4 
encuentros de orientación, con la posibilidad de continuidad) para el trabajo en un ámbito ínti-
mo sobre los vínculos familiares y/o pareja. Este espacio no solo está centrado en el paciente 
sino en la posibilidad de trabajar: la crisis actual, para repensar las relaciones. Es un ámbito 
para reflexionar acerca de cómo acompañar el proceso de recuperación, cuidando al mismo 
tiempo la propia salud mental. Los profesionales evalúan la necesidad de derivar al espacio y 
esto es sometido a discusión en el equipo tratante. Se intentan cubrir tres tipos de necesidades 
para los miembros de la red: a) información sobre los consumos problemáticos y sus conse-
cuencias, b) herramientas de comunicación y resolución de problemas y c) apoyo. Motivos de 
derivación al espacio: 1) Aumento de tensiones y conflictos que se amplían a partir de la con-
vivencia involuntaria del paciente con su familia. 2) Detección por parte del equipo tratante de 
conflictos familiares de tipo traumático que obstaculizan el avance en el proceso del tratamiento. 
3) Conflicto relacional importante entre el/la consultante y otro miembro (pareja, hijo, padre, 
madre, hermano, etc.) que obstaculiza la adherencia al tratamiento 4) La detección de otros 
miembros en consumo.

Particularmente las derivaciones a terapia de pareja, han surgido en varios casos como pedido 
del/a mismo/a paciente, tanto por el conflicto agudo existente durante el tratamiento, como por 
la necesidad de modificar pautas relacionales y de comunicación ya instaladas en el vínculo 
El segundo motivo de pedido de terapia de pareja suele darse a partir de que el/la paciente ha 
adquirido herramientas y recursos, percibiendo otras condiciones propias y del contexto vincular 
para abordar temáticas más bien evitadas en otro momento vital. 




