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Resumen

Se realizd una encuesta para evaluar la satisfaccion
de los pacientes dependientes de opiaceos en programas
de mantenimiento con metadona en centros de Espana.
Entrevistadores independientes entrevistaron a 505
clientes que acudieron consecutivamente a 20 centro
seleccionados aleatoriamente (14 centros convenciona-
les, 2 unidades moviles y cuatro prisiones) para partici-
par; 370 (73,3%) clientes estuvieron de acuerdo en
rellenar el cuestionario, y 351 (69,5%) lo completaron.
La satisfaccion se valord mediante la Escala de Verona
de Satisfaccion de Servicio para el tratamiento con
metadona (VSSS-TM). La sub-muestra de la prision (n
= 43) se excluy6 del analisis general ya que la acepta-
cion de la encuesta y la satisfaccion fue muy diferente
entre las prisiones y los otros centros. La satisfaccion
general media en la sub-muestra de no prision (n = 308)
fue de 3.5 (DE = 0.6) en una escala entre 1 y 5 (1 =
terrible; 5 = excelente). El porcentaje de estos pacientes
que se sentia insatisfecho (puntuaciones de VSSS-TM
< 3) y satisfecho (VSSS-TM > 3) fue por categorias:
satisfaccion general 15,9% insatisfecho, 84,1% satisfe-
cho; intervenciones basicas 16.0% versus 84%; inter-
venciones especificas 45,4% versus 54,6%; habilidades
del trabajador social 33,8% versus 66,2%; habilidades
psicologicas 38,5 versus 61,5%. El nimero de horas
por semana que el centro dispensaba metadona era la
Gnica variable capaz de predecir satisfaccion. Este
modelo de regresion respondia solo del 2,5% de la
varianza en las puntuaciones generales de VSSS-TM.
Estos resultados muestran que los clientes espafoles
estan ligeramente satisfechos con los centros conven-
cionales y las unidades moviles (autobiis) aunque fraca-
san en detectar variables especificas que estan fuerte-
mente relacionadas con la satisfaccion.

Introduccion

En concordancia con el “modelo de discrepancia” el
marco de trabajo usado més a menudo para conceptualizar la
satisfaccion, la satisfaccion del paciente es un estado subje-
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tivo que resulta de la comparacion entre las expectativas del
cliente acerca del cuidado de la salud y sus experiencias rea-
les (Sitzia y Word, 2997; Crow y col. 2002). Por medio de la
valoracion de la satisfaccion del cliente, los clinicos y los
responsables de la salud pueden conocer la opinidon del
cliente en relacion a los servicios recibidos y obtener tam-
bién un indicador de calidad del funcionamiento de los cen-
tros. Se ha recomendado con insistencia la valoracion de la
satisfaccion del cliente con los centros de tratamiento de
adiccion para mejorar la calidad de los servicios (OMS,
2000). Los equipos de los centros de tratamiento con meta-
dona (TM) tienen razones particulares para preocuparse
acerca de la calidad y variedad de servicios proporcionados
para cubrir las expectativas de los clientes.

Los cliente de centros de TM son los clientes de los
centros de tratamiento de adicciones que tienen las
méaximas necesidades y reciben la menor cantidad de
servicios (Hser y Evans, 2000). Ademas, se han repor-
tado actitudes de ambivalencia mutua entre el personal
(Ross y Drake, 1992) y los pacientes dependientes de
opiaceos (Hunt y Rosenbaum, 1998) o de ambos grupos
hacia el TM (Mavis y col. 1991; Fischer y col. 2002).
Estas actitudes pueden existir al inicio o surgir durante
el curso del TM. Enfrentados con los pacientes que difi-
cilmente permanecen abstinentes, el equipo tiende a
responder con “eventos del tratamiento” (Joe y col.
1991) tales como cambios en las dosis de metadona y la
frecuencia de las dosis para administracion en casa y el
analisis de orina. Estas intervenciones pueden ser expe-
rimentadas por los pacientes como interferencias o
como intrusismo en sus estilos de vida.

A pesar de estas necesidades no cubiertas y de los
eventos del tratamiento algunas encuestas muestran que
los pacientes dependientes de opiaceos tienden a sentir-

Este articulo se ha publicado en la revista “Drug and Alcohol
Dependence”, 2004

15



revista de toxicomanias

se altamente satisfechos con los centros de TM (Joe y
Friend, 1989; Etheridge y col. 1995; Ward, 2000). Sin
embargo, es posible que la insatisfaccion de los clientes
de metadona no fuera detectada en esas encuestas, debi-
do a que se emplearan preguntas aisladas o instrumen-
tos no-dimensionales. La insatisfaccion es dificil de
detectar con instrumentos de valoracion no instrumen-
tales (Ruggeri y col. 1994). Ademas, las cuestiones
generales acerca de la satisfaccion general obstaculizan
el aprendizaje acerca de las opiniones especificas de
los clientes de metadona en relacion con la variedad de
los servicios recibidos. Con tal de mejorar la valoracion
de la satisfaccion de los clientes de metadona, desarro-
Ilamos la Escala de Verona de Satisfaccion de Servicios
para el TM (VSSS-TM) (Pérez de los Cobos y col.,
2002). Este instrumento multidimensional valora espe-
cificamente la satisfaccion del cliente con los servicios
recibidos y con la provision de servicios designados por
el personal.

En Espafa el nimero de admisiones para el trata-
miento de mantenimiento con metadona se ha multipli-
cado espectacularmente en los afios 90: 3043 en 1990
versus 72.236 en 1999 (PND, 2000). Tras un esfuerzo
tan descomunal en la extension de la cobertura del tra-
tamiento, querfamos encontrar las percepciones de
nuestros clientes adictos a los opidceos en relacidén con
la calidad de los servicios que estaban recibiendo. El
objetivo principal de este estudio era valorar, con un
instrumento multidimensional (es decir, el VSSS-TM)
la satisfaccion del cliente con los centros de TM sub-
vencionados en Espafa. Investigamos también si la
satisfaccion del cliente se asociaba con un cierto tipo de
paciente o caracteristicas variables en los regimenes de
TM o de los propios centros.

2. Método

2.1 Centros de la encuesta

Con tal de obtener una muestra representativa de
toda Espana, durante los primeros cuatro meses del aho
2000, pedimos a los Coordinadores de Drogas de las 17
regiones de Espafia y de las dos ciudades autonomas
que nos proporcionaran la lista de todos los centros dis-
pensadores de metadona subvencionados por el estado
y el nimero de pacientes tratados con mantenimiento
con metadona en cada centro. Con esta informacion y
considerando todas las farmacias de cada ciudad como
constituyentes de un solo centro, calculamos que en
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aquel momento habia 834 centros subvencionados en
toda Espafa los cuales dispensaban metadona a 67.904
pacientes dependientes de opidceos en tratamiento con
mantenimiento con metadona. Decidimos incluir en el
estudio a 680 clientes. Este tamaho de la muestra ase-
guraba que serfamos capaces de valorar la satisfaccion
de los pacientes dependientes de opiaceos de Espana
(exactitud = 4%, ? = 0.005) asumiendo una tasa de
abandonos de un 10% y el pero escenario desfavorables
de un 50 de clientes insatisfechos.

La encuesta se disend para entrevistar, en cada una
de las 19 unidades territoriales (17 regiones y dos ciu-
dades autonomas) el niimero de clientes proporcional al
total nacional. En cada area de captacion se selecciona-
ron aleatoriamente uno o dos centros, dependiendo de
si iban a entrevistarse mas o menos de 75 clientes. Los
centros elegibles eran dispensadores de metadona que
habian sido estado abiertos al menos 3 meses y que
habfan tratado al menos tres veces al nimero de pacien-
tes que iban a ser entrevistados ahi. Los centros dispen-
sadores de metadona se seleccionaron para asegurar
que los entrevistadores serian capaces de encontrara a
los pacientes cuando llegaran a tomar sus medicaciones
o a buscar sus dosis. Cuando los pacientes estaban sien-
do tratados simultaneamente en centros de solo dispen-
sacion y en centros de solo prescripcion las instruccio-
nes de la encuesta aclaraba que la expresion “centro de
tratamiento con metadona” se referfa conjuntamente a
los centros de dispensacion y prescripcion.

2.2 Participantes y procedimientos de la encuesta

Nuestro método en el presente estudio ha sido des-
crito con mayor detalle en otros sitio (Pérez de los
Cobos y col, 2000). Brevemente, la muestra incluia
pacientes dependientes de opidceos mantenidos con
metadona (DSM-1V: 304.02; APA, 1994) que habian
recibido metadona en sus respectivos centros durante
por lo menos 3 meses, y que habian firmado un consen-
timiento informado. A los pacientes que presentaban
claros signos de intoxicacion por sustancias no se les
invitd a participar. No se ofrecid compensacion econo-
mica por participar en el estudio. Cuatro asistentes de
investigacion fueron a las areas de reclutamiento para
proponer y supervisar las encuestas., que se llevaron a
cabo sin presencia de personal de los centros. Se garan-
tiz6 el anonimato instruyendo a los pacientes a no poner
su nombre en los cuestionarios. Las encuestas se reali-
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zaron en junio del 2000 en centros convencionales y
autobuses, antes de las vacaciones de verano, y en julio
del 2000 en las prisiones.

2.3 Valoracion de la satisfaccion

Los participantes valoraron los 36 items de la
Escala Verona de Satisfaccion del Servicio para el tra-
tamiento con metadona, y respondieron también tres
cuestiones acerca de la satisfaccion general usadas para
validar el VSSS-TM vy tres cuestiones acerca de la via
de administracion la heroina y la historia de TM.
Ademas, podian responder dos preguntas abiertas acer-
ca de que les gustaba mas y que menos del centro. Los
datos sobre esta Gltima parte de la encuesta alin tienen
que ser analizadas completamente. Los pacientes sin
problemas de lectura emplearon aproximadamente 20-
25 minutos para rellenar el cuestionario. Los investiga-
dores independientes también recogieron informacion
del TM de cada paciente del personal de los centros.

EI VSSS-TM (Pérez de los Cobos y col., 2000) es
un auto informe de 27 items que comprende cuatro fac-
tores: intervenciones basicas, intervenciones especifi-
cas, habilidades del trabajador social y habilidades de
los psicologos. Todos los {tems tienen una escala de res-
puesta de Likert de cinco opciones (1 = terrible, 2 =
bastante insatisfecho, 3 = indiferente; bastante satisfe-
cho, 5 = excelente). En los items relativos a los modos
o las actividades profesionales, los participantes tenian
también la opcion de “no aplicable” (puntuacion = 8),
lo que hace posible valorar la capacidad percibida de
los servicios profesionales. En los items relacionados
con las intervenciones especificas, a los pacientes se les
preguntaba primero si habia recibido el servicio. Si la
respuesta era “si”’ se valoraba la satisfaccion tal como
se ha descrito, si la respuesta era “no” se les pregunta-
ba si les hubiera gustado recibirla (6 =no, 7 = si, 8§ =no
aplicable, 9 = no lo se). Este método permite valorar la
insatisfaccion de la no provision de servicios para el
factor de las intervenciones especificas. Las puntuacio-
nes del VSSS-TM son la media de los items aplicables.
Para obtener las medias del VSSS-TM, las respuestas
de las intervenciones especificas de 6 (no) y de 7 (si) se
punt@ian como 4 (bastante satisfecho) y dos bastante
insatisfecho respectivamente mientras 9 (no lo se) sim-
plemente no se computaba.

2.4 Andlisis estadistico

Se realizaron conjuntos de test de la t o test de la %2
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para las variables categoricas para testar las diferencias
entre grupos de clientes. Para predecir la no participacion
en la encuesta, se realiz6 un andlisis de regresion logistica
por pasos. Se emplearon las correlaciones de Pearson para
expresar las relaciones entre las puntuaciones de VSSS-
TM y otras variables cuantitativas. Se realizd una
ANOVA intra sujetos para valorar las diferencias entre las
puntuaciones de las subescalas del VSSS-TM. Las diferen-
cias en las puntuaciones del VSSS-TM por TM y caracte-
risticas del centro se examinaron por medio de ANOVA
usando las comparaciones post-hoc corregidas de
Bonferroni. Finalmente, se realizd un analisis de regresion
multivariante para determinar que variables estudiadas
respondian de la mayor proporcion de la varianza de la
satisfaccion general con TM. Todos los test estadisticos
fueron bilaterales y se consideraron significativos para P <
0.05. Todos los test se realizaron usando el paquete esta-
distico SPSS 11.0.

3. Resultados

3.1 Aceptacion de la encuesta

De las 680 encuestas intentadas originalmente, 175
no pudieron realizarse por que las autoridades de una de
las areas de reclutamiento rechazaron participar. De los
505 clientes invitados a participar en el estudio, acepta-
ron 370 (73,3%).

3.2 Razones para el andlisis separado de los datos
de los pacientes tratados en prisiones

La frecuencia de rechazos para tomar parte en el
estudio fue significativamente mayor en las prisiones
(50,5%) que en los centros convencionales (22,8%) o
las unidades ambulatorias (15,3%) (x2(2) =35.74, P=
0,0005). Por supuesto, en el anélisis de regresion logis-
tica el tipo de centro fue el Gnico predictor de rechazo.
El intervalo de confianza de los odds ratio muestra que
la proporcion de rechazos a responder el cuestionario
era por lo menos dos veces mas alto en las presiones
que en los centros convencionales (OR = 3,5, IC =95%
de 2.1-5.6) o las unidades en autobuses (OR =5,7, IC =
95% de 2.8-11.6). Ademas, los participantes informa-
ron que los servicios de los trabajadores sociales y psi-
cOlogos estaban disponibles para el 84.1% de los
pacientes tratados en autobuses y el 72,1% de aquellos
en centros convencionales, pero solo para un 27,9% de
la poblacion en prision (x2(2) = 42.35, P = 0,0005).

Finalmente, se relaciond el tipo de centro con las
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puntuaciones generales de VSSS-TM (F(2,351) =
20.38, P = 0,0005) y con las intervenciones basicas
(F(2,349) = 16.02, P = 0,0005) las intervenciones espe-
cificas (F(2,336) = 18,65, P = 0,0005) y las habilidades
de los trabajadores sociales (F(2,290) = 7, 36, P =
0,001). Los analisis post-hoc aplicando la correccion de
Bonferroni mostraron que en cada caso estas diferen-
cias se debian a una menor satisfaccion de los pacientes
que eran tratados en prision, aunque no se detectaron
diferencias entre los grupos tratados en centros conven-
cionales y autobuses.

Dado que la aceptacidn de la encuesta, la disponi-
bilidad de servicio y la satisfaccion eran muy diferentes
entre las prisiones y los otros centros, presentamos los
resultados del estudio separadamente. La satisfaccion
de los pacientes con los centros convencionales y las
unidades de autobiis se muestran como los resultados
centrales del estudio y los niveles de satisfaccion obser-
vados en las prisiones se presentan complementando
esos resultados principales.

3.3 Satisfaccion de los pacientes en centros con-
vencionales y unidades de autobiis

3.3.2 Variable asociadas con el rechazo

a participar

En los centros convencionales y en las unidades de
autobus se invitd a participar en la encuesta a 410
pacientes y aceptaron 323 (78,8%). Aquellos pacientes
que rehusaron participar en la encuesta en comparacion
con los que aceptaron, tomaban menos dosis de meta-
dona (70.9 &+ 32.2) versus 84.0 = 54.0; ¢ (73.12) = 2.23,
P = 0,0029) y tenian mas probabilidad de tener al
menos un analisis de orina por semana (75.6% versus
45.4%; X2(3) = 13.36, P= 0,004).

3.3.2 Participante, TM y caracteristicas del centro

De las 323 encuestas realizadas se excluyeron 15
porque = 5 items del VSSS-TM, el valor mas cercano al
20% de los items en la escala, no habian sido respondi-
dos. Los 308 pacientes que completaron la encuesta
tenfan una rango de edad entre 19 y 54 ahos con una
media de 33.4 (DE = 6.4). Los varones supusieron el
75,5% de la muestra. Las mujeres eran mas jovenes que
los hombres (30.9 + 6.1 versus 34.2 = 6.2; t (303) =
3.98, P = 0.0005), pero reportaron mas anos de forma-
cidon (9.6 = 2.9 versus 8.1 = 3.1) t (303) = 3.52, P =
0.001). Los participantes eran més solteros (53,4%) que
casados (26,3%) o separados/divorciados (18,7%) o
viudos (1.6%).
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La tabla 1 muestra las caracteristicas de TM y de
los centros seleccionados aleatoriamente (14 conven-
cionales y 2 autobuses) donde se realizaron las encues-
tas. En relacion con el nimero de episodios previos de
TM de los pacientes, un 69,2% recibian el primer trata-
miento con mantenimiento con metadona, un 24,5% su
segundo, un 1.0% su tercero y un 0.3% su sexto.

3.3.3 Satisfaccion con TM

La puntuacion de satisfaccion general (media +
DE) era de 3.5 + 0.6. Nosotros interpretamos esto para
significar “ligera satisfaccion” seglin a los siguiente
rasgos de puntuacion del VSSS-TM de significancia
clinica: 1-2 (muy insatisfecho; > 2-3 (ligeramente insa-
tisfecho, > 3-4 (ligeramente satisfecho) y > 4-5 muy
satisfecho). Respecto los diferentes factores del VSSS-
TM, los participantes puntuaron 3.2+ 0.7 en las inter-
venciones basicas (n = 307), 3.6 = 1.1 en las habilida-
des de los trabajadores sociales (n =307) y 3.6 = 1.0 en
las habilidades de los psicologos (n = 248). Una
ANOVA intra sujetos mostrd diferencias estadistica-
mente significativas entre las puntuaciones de las
subescalas VSSS-TM (F(3,654) = 16,75, P = 0,0005).
Los analisis post-hoc mostraron que solo las puntuacio-
nes de las intervenciones especificas tenian diferencias
estadisticamente significativas de las de las intervencio-
nes basicas (F(1,218) = 88,43, P = 0,0005). Analizamos
también si la recepcion del trabajador social y los servi-
cios psicologicos influenciaban en la satisfaccion con
las intervenciones basicas o especificas. Entre los 308
pacientes tratados en centros convencionales y autobu-
ses, la disponibilidad percibida de los trabajadores
sociales y psicologos no se asociaba con mayor satis-
faccion en relacion con las intervenciones especificas.

La tabla 2 muestra el analisis categdrico de las pun-
tuaciones VSSS-TM. Estos analisis se realizaron distri-
buyendo las puntuaciones medias de los VSSS-TM
entre los rangos de puntuaciones de VSSS-TM de sig-
nificancia clinica. El porcentaje de clientes que mostra-
ron insatisfaccion (puntuaciones de VSSS-TM < 3) y
satisfaccion (puntuaciones de VSSS-TM = 3) fue por
categoria: satisfaccion general: 15,9% insatisfechos,
84.1% satisfechos; intervenciones basicas 16.0% ver-
sus 84.0%; intervenciones especificas 45,4% versus
54,6%; habilidades del trabajador social, 33,8% versus
66,2%:; habilidades del psicologo 38,5 versus 61,5%.
Por tanto, mas de un 60% de participantes se sentia
satisfecho con los servicios del centro, con la Gnica
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excepcion de las intervenciones especificas. La asime-
tria izquierda en la distribucion de las puntuaciones
generales de del VSSS-TM (indice de asimetria = -
0.617) se recoge en la Figura 1.

La tabla3 presenta los resultados de del VSSS-TM
sobre la satisfaccion con la no provisidon de intervencio-
nes especificas. La mayoria de pacientes que no recibi-
an psicoterapia de grupo o familiar no la querian.
Contrariamente, la no provision de otros servicios se
consideraba generalmente insatisfactoria aunque las
diferencias eran estadisticamente significativas solo
para el trabajo protegido y para la asistencia para parti-
cipar en actividades fuera del centro.

3.3.4 Relacion entre satisfaccion y participante,
TM o caracteristicas del centro

Apenas se detectaron asociaciones bivariantes
entre satisfaccion y las restantes variables (no se
presentan datos detallados). En primer lugar, no se
encontraron las esperadas asociaciones entre satis-
faccion y dosis de metadona o duracion de TM. Sin
embargo, como se ha hipotetizado, se observo un
mayor nivel de satisfaccion en pacientes que expe-
rimentaban su primer episodio de TM en compara-
cion con el resto (3.6 = 0.6 versus 3.4 £ 0.6; ¢ (295)
=3.51, P=0.001). En segundo lugar, las relacio-
nes detectadas fueron, en general, no muy consis-
tentes porque se basaban en correlaciones muy
débiles (es decir Pearson r < 0.19)3

Se realizé un analisis multivariante para determi-
nar que variantes suponian la mayor proporcioén de
la varianza en la satisfaccion general con TM. En
concordancia con este analisis, el numero de horas
por semana en que se dispensaba metadona (b =
0.004) era la unica variable asociada con la satis-
faccion. Este modelo de regresion suponia el 2,5%
de la varianza en las puntuaciones generales del
VSSS-TM (F(6,143) = 6.14, P = 0.014).

3.4 Satisfaccion de los pacientes en las prisiones

Estos resultados se describen brevemente dado que
el alto indice de rechazo en las prisiones hace muy
incierto que esta sub-muestra sea representativa de la
poblacion carcelaria. De los 47 pacientes tratados en
prision que participaron en la encuesta, se excluyeron
cuatro porque el VSSS-TM estaba incompleto. Los 43
pacientes que completaron la encuesta tenfan un rango
de edad entre 18 y 46 afios con una media de 31.5 (DE
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= 6.5). Los varones suponian el 83.7% de la muestra.
La dosis de metadona (mg/dia) que estaban tomando
estos pacientes era de 69.1 = 39.4.

La puntuacion general del VSSS-TM (media + DE)
obtenida de los pacientes tratados en prision fue de 2.9
+ 0.6. El porcentaje de clientes que sentian insatisfac-
cion general (puntuaciones de VSSS-TM < 3) y satis-
faccion (puntuaciones de VSSS-TM > 3) era de 65.1 y
34.9% respectivamente. En relacion con los diferentes
factores del VSSS-TM, estos pacientes puntuaron 3.0 +
0.7 a las intervenciones basicas (n = 43), 2.5 +0.6 a las
intervenciones especificas (n =41), 2.6 = 1.0 a las habi-
lidades del trabajador social (n=21) y 3.4 + 1.1 a las
habilidades del psicologo (n = 25).

4. Discusion

Hasta donde sabemos, nuestro estudio es el prime-
ro de los publicados que usa una escala que fue creada
especialmente para valorar la satisfaccion de clientes
con los centros de TM (es decir la VSSS-TM), asi como
el primero que se llevo a cabo en este tema en todo un
pais. Los resultados de la encuesta muestran que los
clientes espafnoles estan bastante satisfechos con los
centros convencionales y con los autobuses, mientras
estan algo insatisfechos con la TM recibida en las pri-
siones. Desafortunadamente, estos resultados fracasan
para sugerir con fuerza cualquier medida para mejorar
los servicios ya que las variables relacionadas con los
pacientes, la TM y las caracteristicas de los centros solo
respondian de un pequenisimo porcentaje de la varian-
za de la satisfaccion.

Nuestros resultados no pueden extrapolarse a todos
los clientes dependientes de opidceos en tratamiento
con mantenimiento con metadona tratados en centros
subvencionados a lo largo de Espana. Hay diversas
razones para ello. En primer lugar, no se hizo la encues-
ta a los clientes que abandonaron la TM ni a los que
tenfan menos de 3 meses de experiencia con los servi-
cios proporcionados por sus centros. Ademas, no fui-
mos capaces de entrevistar a pacientes de una de las
areas de reclutamiento; el reclutamiento consecutivo de
participantes no aseguraba una muestra representativa
de clientes; y, sobre todo, hubo un indice bastante ele-
vado de rechazo a participar en la encuesta. A pesar de
los rechazos, la precision proporcionada por el tamano
de la muestra objetivo (4%) y por el tamano real de la
muestra (4,9%) eran comparables.

Aunque el indice de rechazo fue, tal como se ha
mencionado, bastante elevado (27%), fue, de hecho,

19



revista de toxicomanias

menor del esperado cuando se planted el estudio, ya que
habfamos asumido que serfa superior al 30% debido
principalmente a la falta de tiempo o a la desconfianza.
Esta preocupacion nos llevo a buscar el mejor balance
posible entre la aceptacion de la encuesta y la evalua-
cion de la validez. Para minimizar los rechazos, desig-
namos una encuesta breve, los entrevistadores indepen-
dientes garantizaban el anonimato y nos aseguramos de
que la oferta para participar coincidiera con la dispensa-
cion de la metadona. El anonimato también contribuyd
a la validacion de la evaluacion de la satisfaccion con-
juntamente con el uso de una escala multidimensional.

Los clientes espanoles tratados en centros conven-
cionales y unidades de autobis se sentian bastante satis-
fechos con los servicios recibidos. Las puntuaciones
medias del VSSS-TM estaban en el rango de bastante
satisfecho. Ademas, los analisis categdricos mostraban
claramente que en su conjunto y con las intervenciones
basicas, habifa muchos mas clientes satisfechos que
insatisfechos. Las diferencias de porcentaje entre clien-
tes satisfechos e insatisfechos fueron menores en rela-
cion con las intervenciones inespecificas y las actuacio-
nes del trabajador social y el psicdlogo tendian a causar
opiniones mas divergentes entre los clientes que las
intervenciones béasicas (es decir la dispensacion de
metadona por personal de enfermeria y médicos).

Aunque la comparacion es dificil a causa de los
diferentes métodos usados, el indice de insatisfaccidon
detectado en nuestro estudio fue mas alto que el detec-
tado en otras encuestas realizadas a clientes de TM (Joe
y Friend, 1989; Etheridge y col. 1995; Ward 2000). Esta
diferencia estaba, con seguridad, influenciada por la
multidimension del VSSS-TM y, méas especificamente,
por sus contenidos y estrategia de preguntas de las
intervenciones especificas, la subescala asociada con
menor satisfaccion del cliente.

Cuando se rellenaban los items de las intervencio-
nes especificas, los clientes reportaban si recibian una
amplia gama de servicios que no podian ser proporciona-
dos por sus centros debido a que no son basicos para la
TM. Sin embargo, ya que el propio cuestionario sugeria
que estos servicios especificos estarfan, idealmente, dis-
ponibles, el cliente los tenia como puntos de referencia
para identificar necesidades no cubiertas. Las repercu-
siones negativas de las necesidades no cubiertas acerca
de la satisfaccion de los clientes en TM ha sido descrita
anteriormente (Hser y Evans, 2000). Es destacable que la
ausencia de servicios de psicoterapia de grupo o familia
no producia insatisfaccion a nuestros clientes, quienes
probablemente no consideraban estos tratamientos una
“necesidad”. De acuerdo con este hallazgo, el trabajo en
grupo y en familia estaba considerado por los clientes
entre los servicios adicionales menos deseados del pro-
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grama ideal con metadona (Jones y col, 1994).

Las respuestas de los reclusos carcelarios se anali-
zaron separadamente dado que rehusaron participar en
la encuesta con mas frecuencia y estaban mucho mas
insatisfechos que los clientes tratados en la comunidad.
Tomadas en conjunto, estos dos aspectos de la sub-
muestra de las prisiones, sugieren que la insatisfaccion
por si misma podria ser la causa del rechazo. Los
pacientes en dosis bajas de metadona también rechaza-
ron participar con mas frecuencia, aunque no se encon-
tr6 relacion entre la dosis y las respuestas del VSSS-
TM. Obviamente, no podemos excluir la posibilidad de
que se encuentre una relacion entre la insatisfaccion y
la dosis baja de metadona, por ejemplo, en una encues-
ta capaz de conseguir un mayor nivel de participacion.
Finalmente, es también posible que la retencion en el
TM se asocie con una mayor satisfaccion del cliente,
pero esta relacion no se detectd en nuestro estudio debi-
do a la exclusion de los abandonos precoces. Sin
embargo, esta no es necesariamente la causa de los
resultados de nuestro estudio, ya que en otra muestra de
pacientes virtualmente desprovista de abandonos pre-
coces, se observaron mayores indices de permanencia
en TM cuando la satisfaccion era alta (Joe y col. 1991).

El nimero de semanas que los centros convencio-
nales y los autobuses dedicaban a la dispensacion de
metadona fue la Ginica variable capaz de predecir satis-
faccion en el andlisis multivariante, aunque ello solo
suponia un 2,5% de la varianza de la satisfaccion. Un
estudio previo ya habfa sefalado que las horas de aper-
tura de los centros de TM, es, con mucho, la variable
que los clientes dependientes de opidceos mas cambia-
ria (Ward, 2000). La insignificante varianza de la satis-
faccion explicada por las variables que estudiamos indi-
can que nuestra encuesta apenas fue capaz de identifi-
car intervenciones potencialmente capaces de para
corregir la insatisfaccion detectada. En el fututo, inten-
taremos analizar la opinion de los participantes y las
perspectivas obtenidas por las dos preguntas abiertas de
nuestra encuesta, con el objetivo de entender mejor el
significado de la satisfaccion en el contexto de TM.
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Tabla 1. Caracteristicas del tratamiento con metadona y los centros en clientes (n = 308) de centros convencionales
y unidades de autobis
Tratamiento con metadona
Dosis (mg/dia) 85.3 £ 54.5
Dias con esta dosis 140.6 £235.0
Retencion (meses) 38.3 £ 35.5
Visitas al centro /mes 13.2+8.3
Clientes que llevan la dosis a casa (%) 54.2
Frecuencia analisis de orina (%)
Semanalmente o mas 454
Mensualmente pero no semanalmente 35.4
Anualmente pero no mensualmente 11.4
Sin analisis de orina 7.8
Objetivos del personal (%)
Abstinencia de opiaceos 24.3
Rehabilitacion 36.0
Reduccion del dafio 39.7
Centros de tratamiento (n) 16
Distribucion de clientes (%)
Convencional 77.6
Autobuses 22.4
Numero de clientes / centro 305.7 £247.0
Dispensacion de metadona horas / semana 342 + 22.1
Meses de operatividad 86.0 £ 74.0

Tabla 2. Resultados categéricos de la Escala de Verona de Satisfaccion de Servicio para el tratamiento con metadona (VSSS-TM)a

Insatisfecho Satisfecho
Muy (%) Bastante (%) Bastante (%) Muy (%)
VSSS-TM, general (n=308) 2.6 13.3 65.6 18.5
Intervenciones basicas (n=307) 3.9 12.1 56.3 27.7
Intervenciones especificas (n=296) 53 40.1 46.7 7.9
Habilidades del trabajador social (n=270) 13.7 20.1 39.2 27.0
Habilidades del psicdlogo (n=248) 9.4 29.1 35.0 26.5

2 Los resultados categoricos muestran la distribucion de las puntuaciones medias de cada paciente en los siguientes rangos de puntuacion
del VSS-TM: 1 a 2 (muy insatisfecho) > 2 a 3 (bastante insatisfecho), > 3 a 4 (bastante satisfecho) y > 4 a 5 (muy satisfecho)
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Tabla 3. Satisfaccion de la muestra fuera de la prisién con la no provision de servicio incluidos en el factor de intervenciones
especificas del VSSS-TM

Servicios no proporcionados ,Hubiera deseado recibir este servicio?? Comparacion no vs. si
Si (%) No (%)

Rehabilitacion personal 34.4 333 x2 (1)=0.03, NS

Psicoterapia individual 41.7 32.1 x2 (1)=1.96, NS

Psicoterapia de grupo 26.7 48.5 x2 (1)=16.49, P=0.0005

Psicoterapia familiar 25.0 48.6 x2 (1)=16.36, P=0.0005

Trabajo protegido 46.8 31.2 x2 (1)=8.20, P=0.0004

Actividades de recreo en el centro 40.5 38.1 %2 (1)=0.18, NS

Ayuda para participar en actividades 473 31.2 %2 (1)=8.64, P=0.0003

de recreo fuera del centro

Ayuda en casa 42.9 35.7 x2 (1)=1.82, NS

VSSS-TM = Escala de Verona de Satisfaccion de Servicio para el tratamiento con metadona. NS = no significativo

 Las respuestas “no s€¢” y “no aplicable” no se muestran; por tanto, el total de porcentajes no es 100%
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Fig. 1. Asimetria izquierda en la distribucion de la muestra de los
no en prision (n= 308) en relacion con las puntuaciones medias
generales de la Escala de Verona de Satisfaccion de Servicio para
el tratamiento con metadona (VSSS-TM).
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