
RESUMEN

La medida de la percepción y satisfacción del tratamiento 
con los programas de sustitutivos opiáceos se ha centrado prin-
cipalmente en evaluar las  propiedades del servicio ofrecido en 
los centros de tratamiento. Más allá del contexto sanitario, estos 
programas requieren una implicación de la vida personal y social 
para su seguimiento. El objetivo de este trabajo es ofrecer un 
marco teórico de referencia para la construcción de una escala 
que mida de forma integral la percepción del tratamiento con 
sustitutivos opiáceos. 

Se ha utilizado una muestra de 18 pacientes de un estudio 
piloto con buprenorfina, transferido desde un programa de trata-
miento con metadona, con indicación de retirada del tratamiento 

–de régimen ambulatorio y residencial-, a los que se les realizó 
una entrevista semiestructurada. El análisis de los datos se ha 
realizado mediante la Teoría Fundamentada, y la codificación de 
las dimensiones y del material se ha triangulado a través de tres 
analistas especializados. Los resultados obtenidos señalan que 
la percepción del tratamiento con sustitutivos de los pacientes 
se vertebra sobre cinco dimensiones principales: el valor salud, 
la adaptación a la vida cotidiana, el estigma, la retirada del trata-
miento y la eficacia percibida. Estos resultados son discutidos 
con los encontrados en la literatura especializada. 

Palabras clave:  tratamiento opiáceos, satisfacción de los 
pacientes, metodología cualitativa, percepción tratamiento.
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ABSTRACT

The measurement of perception and satisfaction with opiate 
substitute treatment programmes has concentrated mainly on 
evaluating the properties of the service offered at treatment 
centres. Beyond the health-care context, these programmes 
need to become part of the patient’s personal and social life 
for them to be followed. The purpose of this work is to offer a 
theoretical frame of reference for the construction of a scale for 
integral measurement of patient perception of opiate substitute 
treatments. 

A sample of 18 outpatient and residential patients in a 
buprenorphine pilot study, transferred from a methadone 
treatment programme, who showed indications of abandoning 
treatment, was given a semi-structured interview. The data 
analysis was done based on the Grounded Theory, and the 
dimensions were coded and material triangulated by three 
specialized analysts. The results show that patient perception of 
treatment with substitutes is aligned in five main dimensions, 
value to health, adaptation to daily life, stigma, treatment 
withdrawal and perceived effectiveness. These results are 
discussed and compared to those found in specialised literature.

Key words: opiate treatment, satisfaction of patients, qualitative 
methodology, perception of treatment

INTRODUCCIÓN

La medida de la satisfacción de los pacientes en 
los servicios de salud juega un papel cada vez 
más importante en la estructura organizativa 

de los mismos. La definición de este constructo es 
compleja y existen casi tantas como autores que lo 
estudian. En general, el objetivo es tener en cuenta la 

manera en que la atención es percibida por el usuario 
y sus reacciones como consecuencia de ello1. 

En el ámbito de las drogodependencias, diversos 
estudios apuntan que este constructo juega un impor-
tante papel para la retención de los pacientes en los 
programas de tratamiento: los pacientes que están 
más satisfechos presentan mayores tasas de reten-
ción en los programas2, 3. A su vez, el tiempo que los 
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pacientes drogodependientes se encuentran en pro-
grama está relacionado con los resultados terapéuti-
cos obtenidos4-6.    

Esta relación adquiere una mayor notoriedad 
en el caso de los programas con sustitutivos opiá-
ceos, tales como los programas de tratamiento con 
metadona, LAAM, diactilmorfina, buprenorfina, etc. 
Algunos de los pacientes que hacen uso de estos ser-
vicios pueden ser considerados como pacientes cró-
nicos. Generalmente, su salud y hábitos higiénicos se 
encuentran deteriorados, y muchos viven en situación 
de exclusión social. Para estos, los programas de tra-
tamiento con sustitutivos hacen de puente entre los 
pacientes y el uso de servicios sanitarios. Maximizar 
la satisfacción con estos programas puede ser una 
buena estrategia para mejorar la adherencia al trata-
miento de los mismos, y así poder llevar un mayor 
control sobre su salud.  

La forma de definir operativamente y medir la 
satisfacción en el ámbito de las drogodependencias 
es variada. Entre los cuestionarios más utilizados se 
encuentra la Escala de Verona de Satisfacción con el 
Tratamiento con Metadona (VSSS-MT)7, 8. Ésta cons-
ta de cuatro dimensiones que incluyen ítems sobre 
intervenciones básicas, intervenciones específicas, 
habilidades de los trabajadores sociales, y habilidades 
de los psicólogos. El Treatment Perceptions Question-
naire (TPQ)9, 10 es otro de los instrumentos usados en 
drogodependencias, e incluye dos dimensiones: una 
denominada ‘percepciones del equipo terapéutico’ 
y otra ‘percepciones del programa terapéutico’. Otro 
instrumento utilizado con muestras de consumido-
res de drogas es el Client Satisfaction Questionnai-
re (CSQ)11, formado por una dimensión que mide la 
satisfacción global. 

Estos cuestionarios han sido diseñados para 
valorar la satisfacción con los servicios recibidos. El 
contenido de los mismos se centra en medir principal-
mente aspectos organizativos del servicio prestado, el 
trato ofrecido por los profesionales y la capacitación 
de estos últimos. 

Pero los programas con sustitutivos opiáceos 
requieren una alta implicación de la vida social y per-
sonal de los pacientes, más allá del contexto sanitario. 
En estos casos, la satisfacción también depende de la 
percepción del programa de tratamiento farmacológi-
co que siguen los pacientes y la repercusión que tiene 
en el desarrollo de su vida diaria. 

Para estos programas, la medida de la percepción 
del tratamiento puede ser un adecuado complemento 
a su satisfacción con los servicios sanitarios ofreci-
dos. Así, mientras esta última permite planificar estra-
tegias de mejora en el ámbito sanitario, la percepción 
del tratamiento farmacológico sirve para acomodar 
el programa a las circunstancias personales de los 

pacientes. Por lo tanto, ambas medidas son de inte-
rés para ofrecer a los pacientes un programa ajustado 
a sus necesidades. 

En el presente estudio se muestra la construcción 
de las dimensiones que constituyen la perspectiva del 
usuario hacia un programa de tratamiento con susti-
tutivos opiáceos.  Siguiendo las recomendaciones de 
otros autores12, 13, se ha optado por emplear técnicas 
de investigación cualitativas. Éstas permiten acercar-
se al punto de vista del usuario sin un instrumento 
previo que moldee las respuestas. Por ello, las dimen-
siones que aparecen emergen del propio discurso de 
los pacientes.

METODOLOGÍA

Ámbito

El estudio se desarrolla en el contexto de una 
investigación más amplia con un diseño cuasi-expe-
rimental pre-post sin grupo control, de pacientes 
transferidos a buprenorfina desde metadona, con 
indicación de retirada del tratamiento farmacológico. 
El estudio está coordinado por la Fundación Anda-
luza para la Atención a las Drogodependencias y se 
titula “Tratamiento con buprenorfina para pacientes 
con dependencia de opiáceos: experiencia piloto en 
la Comunidad Autónoma Andaluza”14. El objetivo de 
este estudio más amplio es conocer la efectividad, en 
términos de mejora de la calidad de vida y reducción 
de daños asociados a la dependencia, del tratamien-
to con buprenorfina para una muestra de pacientes 
con dependencia a opiáceos. Los participantes en el 
estudio previamente se encontraban en programa de 
metadona, en régimen ambulatorio y residencial, y 
posteriormente fueron transferidos a buprenorfina. 

Sujetos

Los entrevistados en el estudio cualitativo se selec-
cionaron de entre los participantes en la investigación 
pre-post. Para participar en este estudio debían llevar 
al menos un mes en tratamiento con buprenorfina 
antes de la entrevista, con el fin de que se encontra-
sen ya estabilizados en este tratamiento. 

Para la conformación de la muestra se selecciona-
ron intencionalmente a los participantes de acuerdo 
con los siguientes criterios de heterogeneidad: 

1.	 Contexto del tratamiento: ambulatorio o residencial.
2.	 Consumo de opiáceos en los seis meses anterio-

res a la inclusión en el proyecto.
3.	 Incidencias en el proceso de inducción a bupre-

norfina: síndrome de abstinencia en alguna de 
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Tabla 1. Distribución de la muestra según criterios de heterogeneidad

Recurso Consumo Incidencia Medicación 
adicional Género VIH

1 CTA No Sí Sí M -

2 CTA No No Sí M -

3 CTA No No No M -

4 CTA No No No H +

5 CTA No Sí No H -

6 CTA No No No H -

7 CTA No No No M -

8 CTA No Sí No H +

9 CTA No Sí No M -

10 CT Sí Sí No H +

11 CT Sí No Sí H -

12 CT Sí Sí No H -

13 CT Sí No No H -

14 CT Sí No No H -

15 CT No No Sí H -

16 CT Sí No No H -

17 CT No No No H -

18 CT No No Sí H +

las fases de la inducción con buprenorfina desde 
metadona, reacción médica o psicológica adversa.

4.	 Necesidad de medicación adicional durante el pro-
ceso de inducción con buprenorfina.

5.	 Género.
6.	 Estado serológico frente a VIH.

El número total de entrevistados en este estudio 
cualitativo fue de 18, correspondiendo 9 a pacientes 
de comunidades terapéuticas y 9 de régimen ambu-
latorio. En la tabla 1 se ofrece la distribución de los 
entrevistados de acuerdo con los criterios de segmen-
tación especificados. 

Procedimiento

La recogida de los datos se realizó mediante una 
entrevista semi-estructurada con cada participante. 
Éstas tuvieron lugar en los propios centros de trata-
miento, y las realizó una socióloga con experiencia 
profesional en la realización de entrevistas. 

El guión de la entrevista recaba información sobre: 
a) realización de tratamientos previos con sustitutivos 
opiáceos (relato de historia de tratamientos previos); b) 
consumo de drogas durante sus tratamientos previos; 
c) descripción del tratamiento piloto con buprenorfina 
(información recibida, expectativas, creencias, actitu-
des, adaptación a la sustancia, etc.); d) percepción del 
efecto del nuevo tratamiento en su estilo de vida (rela-
ciones familiares, situación laboral, amistades, ocio y 
tiempo libre, percepción de estigma…); e) valoración 

de los profesionales implicados en el proyecto; y, f) 
valoración general de la experiencia piloto.

Análisis de los datos

Las entrevistas fueron íntegramente grabadas y 
transcritas para su posterior análisis. 

El análisis cualitativo se ha realizado a través del 
Método de Comparación Constante, propuesto por la 
Teoría Fundamentada15-19. Éste consiste en la superpo-
sición de tareas de comparación del material recogido 
hasta la integración y delimitación de las conclusiones 
teóricas. A través del mismo se busca entender qué 
dimensiones son importantes para los actores en esa 
percepción, cómo estructuran y cómo dan significado 
a esas dimensiones, y cómo han llegado a elaborar la 
imagen que tienen del fenómeno estudiado. Se trata, 
por tanto, de una interpretación, realizada a partir de 
los discursos de los sujetos entrevistados, que nos 
permita conocer cómo esas personas entienden y dan 
significado al tema de estudio. 

La codificación es una labor de análisis fundamen-
tal para obtener una interpretación analítica de los 
datos; consiste en categorizar fragmentos de datos 
bajo una etiqueta que simultáneamente resuma y dé 
cuenta del contenido de cada fragmento. La Teoría 
Fundamentada distingue cuatro fases de codificación: 
la “codificación abierta”, en la que el investigador no 
parte de categorías preestablecidas, sino que es un 
proceso que descubre las categorías y dimensiones 
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que emergen de los datos; la “codificación focaliza-
da”, en la que se procede a una reducción del número 
de categorías, reagrupando las categorías iniciales y 
seleccionando la que tengan una mayor carga con-
ceptual; la “codificación axial”, que genera relaciones 
en torno a los ejes centrales de cada categoría y sus 
subcategorías, propiedades y dimensiones; y la “codi-
ficación teórica”, que establece relaciones entre las 
diversas categorías16, 17.  Por lo tanto, en esta teoría, 
los términos de “categoría” o “dimensión”, no son 
meramente clasificatorios, sino que son analíticos, es 
decir, conceptuales o teóricos.

El análisis se ha apoyado en el programa informáti-
co de análisis de datos textuales NUDIST-NVIVO.

La definición de dimensiones de análisis y la codifi-
cación del material se ha triangulado entre tres analis-
tas especializados en análisis cualitativo. 

RESULTADOS

El discurso de los entrevistados se elabora de 
acuerdo con su experiencia en programas con susti-

tutivos opiáceos, la actitud y expectativas que man-
tienen hacia estos, y la información que tienen sobre 
los mismos. En éste se aprecia que la percepción del 
tratamiento se construye tomando como referencia 
un ‘ideal’ de tratamiento que les permitiera ‘salir de la 
droga’, ‘no tener que buscarse la vida’ y ‘estabilizar su 
vida con el tratamiento’. 

Sobre esta base, del análisis de las entrevistas 
emergen cinco dimensiones centrales. Se trata de 
cinco aspectos globales presentes en la descripción y 
valoración que los pacientes hacen de su tratamiento. 
Cada una de esas dimensiones se compone de diver-
sas categorías. La estructura generada de dimensio-
nes y categorías refleja el modo en que se ha dado 
sentido a los discursos espontáneos de los pacientes 
sobre la percepción del tratamiento recibido. Ésta 
constituye una primera definición de los contenidos 
teóricos para la medición de la percepción subjetiva 
del tratamiento. 

A continuación se describe cada una de las cate-
gorías emergentes y su composición interna, y en la 
tabla 2 se representa la estructura de dimensiones y 
categorías con un extracto del discurso de los entre-
vistados que las representa.

Tabla 2. Dimensiones, categorías y enunciados correspondientes a la percepción del tratamiento

Constructo Dimensiones Categorías Enunciados

PERCEPCIÓN 
DEL 

TRATAMIENTO

Valor Salud

Efectos físicos [el tratamiento]…me estreñía, me quitaba la gana de comer, no tenía líbido… en 
definitiva, que me caía mal

Efectos psicológicos Yo lo que me veo es más activo  y más clara la mente, me deja ser más yo mismo 
[…], estás pendiente de todo, se te quedan cosas  la mente está despejada… 

Secuelas futuras [el tratamiento]… poco a poco me he ido yendo, como que no, es muy poco lo 
que se resguarda digamos pa las consecuencias que tiene. 

Adaptación a 
la vida  

cotidiana

Recogida del 
fármaco

…tienes que estar siempre en un sitio, no tienes libertad de movimientos, no 
puedes irte de viaje […] te limita mucho, te limita mucho…

Tomas diarias
… le iban a dar una pastilla de estas, pero que le valía pa dos días, o sea se la 
tomaba hoy y hasta pasado mañana no se tiene que tomar otra […] Eso es mejor 
¿no? Más cómodo…

Estigma
Exógeno No más que ir a por la metadona, ya te hace estar discriminado […] es drogadicto

Endógeno …yo no  quiero coger la metadona porque allí siempre hay una serie de gente 
que está con los mismos problemas que yo…

Retirada del 
tratamiento

Percepción de 
dependencia

[el tratamiento]…que al final dependes […] tú te levantas y si no lo tomas ya lo 
echas de menos y yo no quiero depender de nada

Intensidad de los 
síntomas

no tenía ganas de nada, escalofríos,  apatía total, pero vamos hacía las cosas 
que tenía que hacer,  y me puse en 50 cuando llegué no es que estuviera bien 
pero al cabo de dos, tres semanas ya se estabilizó el cuerpo ya

Síndrome de 
abstinencia

…no supieron quitarme, que no, que no supieron quitarme, que eso da más sín-
drome de abstinencia…

Eficacia 
percibida Logro de objetivos

…tengo que quitarme, tengo que salir de aquí [tratamiento] y a parte tengo que 
recuperar mi autoestima, tengo que recuperar mis hábitos, tengo que recuperar, 
por lo menos salir medio bien 
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Valor salud

Esta dimensión se refiere a los efectos atribuidos 
al fármaco de tratamiento sobre la salud tanto física 
como psicológica del paciente. Dichos efectos pue-
den ser terapéuticos o efectos secundarios no desea-
dos que se derivan de la administración del fármaco. 
Así mismo, esta categoría contiene también la pre-
ocupación referida por los pacientes hacia posibles 
secuelas futuras del tratamiento farmacológico.

Por lo tanto, dentro de la dimensión etiquetada 
como “Valor Salud”, encontramos las siguientes cate-
gorías: a) efectos de tipo físico. Los pacientes valoran 
la capacidad del fármaco para eliminar la necesidad 
de consumo y para eliminar los síntomas de absti-
nencia a opiáceos, así como la duración del efecto 
del fármaco. Por otro lado, los pacientes refieren la 
aparición de posibles efectos secundarios, mostrando 
preocupación por los siguientes efectos no deseados: 
estreñimiento, sudoración, pérdida del deseo sexual, 
falta de apetito, nauseas, vómitos, cansancio, pérdida 
o aumento de peso, efecto sobre la calidad del sueño, 
percepción del dolor; b) efectos de tipo psicológico. 
Los pacientes refieren percibir diversos efectos psi-
cológicos derivados del fármaco de tratamiento, tales 
como apatía, efectos sobre sus capacidades cogniti-
vas, como la atención, la capacidad de comprensión, 
la memoria, efectos sobre sus habilidades sociales 
y de comunicación, efecto evasor y euforizante; y, c) 
secuelas hacia el futuro, que consiste en la preocu-
pación que los pacientes refieren hacia los posibles 
efectos negativos del fármaco sobre diversos órganos 
(concretamente mencionan el hígado) y por posibles 
secuelas que pueda dejar el tratamiento sobre su 
salud en general.

Adaptación a la vida cotidiana

 Se trata de la forma en que el programa de tra-
tamiento en el que se inscribe el paciente afecta a 
otros aspectos de su vida (laboral, familiar, de ocio…) 
y al grado de exigencia que requiere su seguimiento. 
Dentro de esta dimensión se distinguen dos catego-
rías: a) la recogida del fármaco, que contiene aquellos 
aspectos relacionados con el modo de dispensación 
del fármaco y su relación con la vida diaria del pacien-
te: accesibilidad al centro dispensador, horarios, perio-
dicidad de la recogida y necesidad de implicación de 
familiares; y, b) el número de tomas al día aparece 
también en los discursos de los entrevistados como 
un posible elemento que interfiere en su vida coti-
diana. Esta subcategoría aparece relacionada con la 
percepción de dependencia hacia el fármaco de trata-
miento, que se verá más adelante.

Estigma

Se trata de un proceso de elaboración de una iden-
tidad estigmatizada, es decir, negativa y etiquetada 
de forma excluyente, que recae sobre las personas 
vinculadas al tratamiento. A través del análisis de las 
entrevistas realizadas se distinguen dos procesos de 
estigmatización, en función de los actores sociales 
que lo elaboran: a) estigmatización exógena, referida 
a la percibida por los usuarios del programa como ela-
borada por otros actores sociales (ciudadanía, otros 
usuarios del centro de salud dispensador, consumido-
res de sustancias psicoactivas ilegales que no están 
en tratamiento…) y que recae sobre los pacientes en 
programa; y, b) estigmatización endógena, generada 
desde el propio grupo de usuarios del programa al 
percibir la adscripción al tratamiento con sustitutivos 
opiáceos como un último vínculo simbólico con el 
mundo de la droga. Esta vinculación se articula sobre 
la percepción de que la necesidad de realizar el trata-
miento es una consecuencia derivada de la adicción, 
identificándose en fases avanzadas del proceso de 
tratamiento con un residuo de la dependencia e inclu-
so con una dependencia añadida, de difícil superación. 
Es, por lo tanto, una percepción estigmatizada del tra-
tamiento con sustitutivos opiáceos que se genera en 
la cultura de los usuarios del programa.

Retirada del tratamiento

Esta dimensión se refiere a la dificultad percibida 
por los pacientes para dejar el tratamiento farmacológi-
co. Las categorías que la componen son: a) sensación 
de dependencia hacia el fármaco. Esta percepción 
de depender del fármaco de tratamiento se encuen-
tra relacionada, como se comentó anteriormente, 
con la adaptación del tratamiento a la vida cotidiana 
y con la estigmatización endógena del tratamiento. 
La intensidad percibida de esta dependencia actúa 
como un motivo para desear la retirada del fármaco. 
Así mismo, se encuentra relacionada con la percep-
ción de dificultad de dicha retirada; b) intensidad anti-
cipada de los síntomas provocados por la abstinencia, 
al retirar el fármaco de tratamiento; y, c) duración del 
síndrome de abstinencia. Existen creencias extendi-
das entre los pacientes entrevistados sobre la dura-
ción del síndrome de abstinencia, así como sobre la 
duración del periodo durante el cuál puede reaparecer 
este síndrome tras retirarse un tratamiento farmacoló-
gico concreto.

Eficacia percibida

Se trata de la percepción sobre la capacidad del 
tratamiento para alcanzar los objetivos pretendidos. 
Esta dimensión se encuentra, por lo tanto, definida en 
función de los objetivos que el paciente busque en el 

Constructo Dimensiones Categorías Enunciados
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programa (reducción de daños asociados, desintoxica-
ción, incorporación social…).

DISCUSIÓN

El presente estudio revela la existencia de cinco 
dimensiones emergentes en la percepción de los 
pacientes hacia su programa de tratamiento: el valor 
salud, entendido como las implicaciones que el tra-
tamiento pueda tener sobre la salud física y psíquica 
del paciente; la adaptación del tratamiento a la vida 
cotidiana de los usuarios; el estigma del tratamiento; 
la facilidad o dificultad para la retirada del tratamien-
to y la eficacia percibida del mismo para alcanzar sus 
objetivos. 

Como se observa, tres de estas dimensiones mani-
fiestan la percepción de los pacientes en relación a las 
propiedades farmacológicas del opiáceo utilizado en el 
programa. Estas serían el valor salud, la retirada del tra-
tamiento y la eficacia percibida. La revisión bibliográfica 
muestra que, aunque con etiquetas diferentes, el con-
tenido de estas dimensiones aparece en estudios ante-
riores. En la investigación de Hunt y Rosenbaum20 los 
pacientes en programas de tratamiento con sustitutivos 
manifestaban su preocupación hacia los efectos fisio-
lógicos y psicológicos no deseados de este fármaco. 
También hablaban de un rechazo hacia la dependencia 
al fármaco sustitutivo, interpretado como una segunda 
adicción que impide estar ‘limpio’. En el estudio reali-
zado por Koester et al.21 se encuentra que una de las 
motivaciones principales de los pacientes en estos 
programas de tratamiento era controlar su adicción a 
la heroína, y reducir o evitar los riesgos inherentes a 
la adicción. A su vez, mostraban aprehensión hacia el 
programa de tratamiento basándose en atribuciones de 
efectos secundarios físicos no deseados y en el miedo 
al ‘enganche’ a esta sustancia. Lenne et al.22 refieren 
que la retirada del fármaco es uno de los factores pre-
sentes en la percepción de los pacientes hacia los pro-
gramas de tratamiento con opiáceos. 

Estas dimensiones emergentes relacionadas con 
las propiedades de los fármacos deberían ser tenidas 
en cuenta para planificar la diversificación de los pro-
gramas con sustitutivos opiáceos. En la actualidad, 
se sabe que no todos los pacientes toleran bien los 
fármacos disponibles y que un porcentaje de pacien-
tes acaban abandonando el tratamiento. Como ya se 
ha dicho anteriormente, esto último debe ser evitado 
pues la retención en el tratamiento se relaciona con 
una mejor evaluación de resultados. Por ello, se hace 
necesario ampliar las posibilidades de tratamiento, y 
permitir que los clínicos prescriban cada fármaco tras 
analizar las ventajas e inconvenientes que tienen para 
cada paciente. 

En relación a las otras dos dimensiones emergen-
tes, adaptación a la vida cotidiana y el estigma del 
tratamiento, éstas manifiestan las consecuencias del 
programa de tratamiento en el plano personal y social 
de cada paciente. 

La primera dimensión, y más concretamente la 
categoría relativa a la recogida del fármaco, se revela 
también en otros estudios cómo un importante com-
ponente de la satisfacción de los pacientes con su 
tratamiento. En un trabajo realizado sobre satisfacción 
con el programa de tratamiento con metadona en el 
País Vasco23, la atadura respecto al centro dispensa-
dor aparece como una de las principales quejas de 
los usuarios. En este estudio se observó un nivel de 
satisfacción con el programa significativamente más 
alto entre los usuarios adscritos a la dispensación en 
farmacias frente a los que recogían la medicación en 
Centros de Tratamiento de Toxicomanías (CTT). Por 
otra parte,  Trujols y Pérez de los Cobos12 realizaron 
un análisis multivariante para determinar qué variables 
explicaban la mayor proporción de la varianza de la 
satisfacción global con el tratamiento con metadona. 
Los resultados mostraron que el número de horas que 
los centros dedicaban a la dispensación fue la única 
variable predictora de satisfacción. Esto hace pensar 
que la accesibilidad a la dispensación del fármaco es 
un elemento priorizado en la satisfacción global de los 
pacientes con el programa de tratamiento.

Respecto al estigma, en el estudio de Koester 
et al.21 se encuentra una relación entre el miedo al 
‘enganche’ al fármaco y la necesidad de elaborar una 
identidad alejada del estigma que rodea estos trata-
mientos. Así, al igual que en nuestro estudio, se apre-
cia un rechazo a la dependencia al fármaco por ser 
percibida como un último vínculo simbólico con el 
mundo de la droga y la adicción.

En estas dos últimas dimensiones la estructura 
organizativa de los programas juega un importante 
papel. La planificación de estos es difícil, en tanto 
que los programas con sustitutivos opiáceos requie-
ren estrictos controles para un eficaz funcionamiento. 
Sin embargo, los esfuerzos en diseñar una adecuada 
planificación, puede minimizar el impacto que el trata-
miento tiene en el desarrollo de la vida diaria, contri-
buyendo así a la mejora de la calidad de vida de estos 
pacientes.

Por otro lado, la identificación de las dimensiones 
vistas representa un primer acercamiento teórico a la 
definición operativa de una escala para medir la per-
cepción del tratamiento con opiáceos24. El empleo 
de la metodología cualitativa junto a la revisión de la 
literatura especializada, son procedimientos comple-
mentarios implicados en esta fase de construcción 
de escalas25. El primero ha facilitado la detección 
de aquellos contenidos importantes para la pobla-
ción objetivo. El segundo ha permitido contrastar las 
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dimensiones encontradas con los resultados obteni-
dos por otros autores. 

Como se ha visto, algunos de los contenidos inclui-
dos en las dimensiones señaladas en este estudio 
habían sido previamente señalados por otros auto-
res20-23. A diferencia de los anteriores, en este trabajo 
se han reunido estos contenidos y se han etiquetado 
dándoles una coherencia teórica, siendo éste el motivo 
del uso de la teoría fundamentada para el análisis de la 
información obtenida.

La construcción de una escala con estas dimen-
siones aportará una herramienta útil para conocer la 
satisfacción de los pacientes con los tratamientos 
opiáceos fuera del contexto terapéutico. Esta puede 
actuar como complemento a la medida de la satisfac-
ción proporcionada por los instrumentos actualmente 
desarrollados, centrados en medir el servicio presta-
do. Como ya se describió, los contenidos de éstas se 
centraban principalmente en aspectos organizativos 
de los servicios asistenciales.

En cuanto a las limitaciones, el hecho de que la 
entrevista esté realizada en el contexto de un estu-
dio piloto con buprenorfina, puede explicar que el dis-
curso se centre en aspectos relacionados de manera 
más directa con el fármaco de tratamiento y con su 
dispensación. Por ello, es posible que otros aspectos, 
como el apoyo profesional percibido o la cobertura 
psicoterapéutica en el proceso de tratamiento23, 26, no 
emerjan como dimensiones principales del discurso. 
Esta ausencia puede deberse a que los sujetos entre-
vistados elaboraron la percepción del tratamiento en 
referencia al tratamiento farmacológico –la buprenor-
fina-, por lo que el discurso se centró en los aspec-
tos relacionados con el propio fármaco y su forma de 
recogida, y no en el modelo de intervención psicoso-
cial, que se mantuvo sin modificaciones entre ambos 
tratamientos –metadona y buprenorfina-. 

Igualmente, consideramos que la orientación del 
tratamiento en este estudio hacia la desintoxicación, 
puede haber dado más relevancia a la dimensión “reti-
rada del tratamiento” de la que podría haber alcanza-
do en otros contextos terapéuticos.

Realizar nuevas entrevistas a pacientes con perfi-
les diferentes de los vistos en este estudio y en otros 
contextos terapéuticos, puede servir para comple-
mentar las dimensiones encontradas. 
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