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RESUMEN

Se valora mediante el ‘Treatment Perceptions Questionnai-
re (TPQ)" el nivel de satisfaccion reflejado por 100 usuarios de
un Centro de Tratamiento de Toxicomanias, asi como las posi-
bles diferencias manifestadas en dos programas especificos del
mismo: el Programa Libre de Drogas (n=50) y el Programa de
Mantenimiento con Metadona (n=50). Para ello se realiza un
estudio observacional de corte transversal donde los sujetos
son seleccionados de forma sistematizada. Los resultados
muestran un nivel aceptable de satisfaccion, que se expresa en
mayor medida entre los usuarios del programa libre de drogas
tanto respecto a la puntuacion total del instrumento como aten-
diendo a sus dos dimensiones: satisfaccion con el programa y
satisfacciéon con el equipo terapéutico. La comparacién de los
resultados de la muestra total con los datos ofrecidos en otras
tres muestras europeas evidencia una equivalencia en las pun-
tuaciones totales de satisfaccion, pero diferencias en las pun-
tuaciones por subdimensiones. EITPQ se muestra como un
instrumento Util el cual nos permite con un minimo de requeri-
miento de personal y de tiempo obtener una vision mas clara
de como nos perciben nuestros usuarios.

Palabras clave: Evaluacion, Satisfaccion, Usuario, Trata-
miento, Drogas, cuestionario, TPQ.

SUMMARY

Satisfaction level reflected by 100 Drug Treatment Centre
users is evaluated through a Treatment Perceptions
Questionnaire (TPQ), in addition to the possible differences
shown in two specific programmes within the TPQ: the Free
Drugs Programme (n=50) and the Methadone Maintenance
Programme (n=50). Cross section observational study is
carried out with a systematic selection of subjects. The
results show an acceptable level of satisfaction, expressed
mainly among the drug-free programme users, with regard
to the total instrument score, as well as its two dimensions:
satisfaction with the programme and satisfaction with the
therapist staff. Total sample results compared with three
other European sample data show equivalence in the total
satisfaction score, but differences in the sub-dimension
scores. The TPQ is shown to be a useful instrument, which
with a minimum number of personnel and time, enables us
to obtain a clearer view of how our users see us.

Word Key: Evaluation, Satisfaction, User, Treatment, Drugs,
questionnaire, TPQ.

INTRODUCCION

a calidad constituye una herramienta de gestion
que tiende a una nueva forma de relacion usua-
rio-proveedor del servicio basada en la confianza
del primero hacia el segundo, satisfaciendo, asf
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mismo, tanto las necesidades y las expectativas de
los usuarios como las del propio proveedor.(1-3)

Hoy en dia existe un interés cada vez mayor por la
calidad en el sector socio-sanitario que implica a todos
los afectados: clientes, profesionales clinicos y gesto-
res de servicios. La puesta en marcha de politicas y
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estrategias de calidad en el sector de las drogodepen-
dencias, que permitan ofrecer las suficientes garanti-
as para la consecucién de los objetivos asistenciales,
suscita cada vez mas interés.

Los estilos de gestidon en las organizaciones han
variado desde el Taylorismo de principios de siglo,
basado en la “organizacion cientifica del trabajo’ al sis-
tema de gestién de calidad total (4) actual, el cual
implementa la mejora continua en la organizacion vy la
implicacién de todos sus miembros. Este nuevo
modelo de gestién se centra en la satisfaccién, tanto
del cliente interno (profesionales de los recursos asis-
tenciales) como del externo (usuarios, familiares, alle-
gados), y dirige los recursos hacia las entidades que
desarrollen tratamientos que tengan una eficacia
demostrada.

Las organizaciones de cualquier tipo o sector nece-
sitan, para tener éxito, establecer un modelo de ges-
tion apropiado. El modelo EFQM (European
Foundation for Quality Management) de excelencia
empresarial(d) es un instrumento practico que ayuda a
las organizaciones a establecer un sistema de gestion
apropiado, midiendo en que punto se encuentra den-
tro del camino hacia la excelencia y analizando las dife-
rencias y lagunas que pueden existir dentro de la
organizacion para alcanzarla, estimulando la busqueda
de soluciones. Se orienta hacia el cliente, al que con-
sidera el arbitro final de la calidad del producto y del
servicio, asi como de decidir establecer una relacion
de fidelidad. EI mejor modo de conseguir la fidelidad y
retencion del cliente es una clara orientacion hacia las
necesidades de los clientes actuales y potenciales.

El modelo EFQM consta de 9 criterios. Cinco agen-
tes: a) liderazgo, b) politica y estrategia, c) gestién de
personal, d) alianzas y recursos, y e) procesos; y cuatro
de resultados: f) satisfaccion del cliente, g) satisfaccién
de las personas, h) impacto en la sociedad vy i) resulta-
dos. El criterio 6 (f) mide los logros que esté alcanzan-
do la organizaciéon con relacion a la satisfaccion con
sus clientes externos. Siendo su objetivo, examinar la
forma en que el Centro conoce los niveles de satisfac-
cion del cliente, e identifica y segmenta los diferentes
grupos de clientes para mejorar la respuesta a sus
demandas y expectativas razonables. Para ello es
necesario manejar dos tipos de informacién, la relativa
a la percepcion del cliente, esto es, los términos subje-
tivos en que éste valora la calidad del servicio recibido,
y la proporcionada por los indicadores objetivos de la
gestion y funcionamiento de los servicios. La calidad
de la atencion que percibe el usuario estad determinada
basicamente por la diferencia entre las expectativas y
la percepcion de los resultados reales.

Son pocos los medios de participacién que en este
aspecto utilizan los servicios sanitarios. Para conocer
aquello que quieren los usuarios se dispone, béasica-
mente, de las reclamaciones y de las encuestas de
satisfacciéon. A este respecto, la informacién sobre la

percepcion del usuario pueden obtenerse preguntan-
dole mediante encuestas de valoracion de servicios,
las cuales comienzan a generalizarse en el sector
socio-sanitario durante los ultimos anos. Por otra
parte, la satisfacciéon que manifiesta el individuo res-
pecto al tratamiento puede considerarse como un fac-
tor que modera el éxito del mismo, ya que es
razonable esperar que los usuarios que no estén satis-
fechos pueden abandonar prematuramente o respon-
der a las expectativas de modo diferente(6).

El objetivo del presente estudio es valorar el grado
de satisfaccion que tienen los usuarios de un centro
ambulatorio de atencién a las toxicomanias respecto
al programa en el que se encuentran incluidos.

METODO

Ubicacion.- El estudio se ha desarrollado en el Cen-
tro de Tratamiento de Toxicomanias de Alava (CTT).
Este es un dispositivo sanitario publico dedicado a la
atencion de usuarios diagnosticados de Trastornos por
Abuso de Sustancias no alcoholicas en régimen
ambulatorio. Durante el ano 2001 fueron atendidos
666 usuarios distintos, 260 en programa de manteni-
miento con agonistas opiaceos (PMM) y 406 en pro-
grama libre de drogas (PLD).

Poblacion de estudio y muestra.- El estudio se cen-
tra en la valoracién que han realizado 100 usuarios del
centro, 50 incluidos en PMM vy otros 50 en PLD, res-
pecto a la satisfaccion que tienen en cuanto a la aten-
cion y tratamiento recibido, medida con el ‘Treatment
Perceptions Questionnaire’ (TPQ) (7).

Diseno y procedimiento.- El estudio se ha llevado a
cabo mediante un diseho descriptivo de corte trans-
versal utilizando métodos de autoinforme (cuestiona-
rio) para valorar la satisfaccion con el programa.

El Unico criterio para participar en el estudio fue
que los usuarios llevasen en el programa un minimo
de 15 dias, para facilitar que los pacientes tuvieran un
conocimiento minimo respecto al funcionamiento de
su programa de tratamiento. Dos monitores del cen-
tro se ocuparon de solicitar la participacion, entregar
el cuestionario y trasmitir las pautas de cumplimenta-
cion. Todos los individuos fueron informados de que
se procedia a conocer cual era su opinién respecto a
la atencion y caracteristicas del centro y que se trata-
ba de un cuestionario anénimo. La entrega de cues-
tionarios se realiz6 sisteméaticamente hasta conseguir
una muestra de 50 cuestionarios por programa; un
total de 100 en el centro. Una vez contestado era
introducido por el usuario en un buzoén dispuesto a tal
fin con objeto de respetar el anonimato. La participa-
cion en el estudio fue voluntaria y anénima. Seis usua-
rios se negaron a contestar el cuestionario.
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Instrumento.- El Treatment Perceptions Question-
naire (TPQ), desarrollado por Marsden, Gossop, Ste-
wart et al (1998) (7), es un cuestionario destinado a
poblacién en tratamiento por adiccion a drogas dise-
Aado para medir la satisfaccion del usuario respecto a
Su proceso terapéutico.

EITPQ es un cuestionario corto que tarda en admi-
nistrarse aproximadamente 3 minutos. Esta constitui-
do por tres secciones, la primera “tu tratamiento”
consta de 10 ftems con respuesta tipo likert de 5 pun-
tos con un enunciado de respuesta que va desde
‘muy de acuerdo’ a ‘muy en desacuerdo’. Cinco items
estan enunciados de forma positiva (p.ej.: He recibido
la ayuda que buscaba) y los otros cinco de forma
negativa (p.ej.: No me han gustado algunas de las
reglas y normas del tratamiento), siendo recodificados
los primeros de forma que una mayor puntuacién indi-
carfa un mayor nivel de satisfaccion.

El andlisis factorial del cuestionario que realizaron
sus autores mostré dos dimensiones, cada una com-
puesta por cinco items. El primer factor recoge la per-
cepcién de los usuarios sobre la naturaleza y la
intensidad del contacto con el personal del programa
(Dimensiéon Equipo Terapéutico — items 1, 3,4, 5y 8) y
el segundo factor agrupa los aspectos del servicio de
tratamiento, su aplicacion, reglas y normativas
(Dimension Programa Terapéutico — items 2, 6, 7 9y
10). Esta bidimensionalidad permite a los autores pro-
poner la obtencién de dos puntuaciones diferenciadas
atendiendo al sumatorio de los cinco items que com-
ponen cada dimensién, oscilando las puntuaciones en
cada caso entre 0 y 20 puntos. Asimismo, se puede
obtener una puntuaciéon total como resultado de la
suma de las dos subescalas, o en su caso, por la
suma total de los 10 items que componen el TPQ,
situdndose el recorrido de puntuaciones posibles
entre 0 y 40 puntos.

Ademas, el TPQ incluye una segunda seccién
“sobre Ud." en la que recogen tres variables sociode-
mogréaficas (edad, sexo y tiempo de permanencia en
tratamiento) siendo ampliadas en el presente estudio
tanto las variables de tipo demografico (sexo, edad,
estado civil, nivel de estudio, situacién laboral), como
las que versan sobre antecedentes judiciales y aspec-
tos relacionados con la historia de consumo de drogas
(sustancia que genera la demanda de tratamiento,
numero de anos de consumo, tiempo de permanencia
en el programa terapéutico en meses y el ano en el
gue iniciaron su primer tratamiento por abuso/depen-
dencia de drogas). La tercera secciéon se denomina
"“este servicio” y recoge la opinion del usuario a través
de una pregunta abierta. Esta Ultima seccién no ha
sido considerada para analisis en el presente estudio.

Anaélisis.- Para la descripcién de las caracteristicas
de la muestra y de los indicadores de satisfaccion se
utilizaron la frecuencia (n) y los porcentajes (%) y/o los
estadisticos de tendencia central (media -M- y desvia-

cion estandar -DE-) segun el tipo de variables conside-
radas, nominales vs intervalo, respectivamente. La
hipdtesis nula de no diferencia entre los programas
terapéuticos respecto a las variables de caracteriza-
cion se contrastod a través de la prueba de Ji cuadrado
(x?), cuando las variables eran de tipo categorial, o
mediante andlisis de varianza (F de Snedecor) en el
caso de variables continuas. Para el contraste de dife-
rencias entre grupos respecto a las puntuaciones
alcanzadas el cada uno de los items del TPQ, se utilizd
la prueba U de Mann-Whitney y su valor equivalente
en puntuaciones Z, por tratarse de una medida de tipo
ordinal. No obstante, el contraste de diferencias para
las puntuaciones compuestas (sumatorio de la escala
total y sus dos dimensiones) se realiz6 a través de
anadlisis de varianza (prueba F o su equivalente t de
Student). Asimismo, las puntuaciones totales obteni-
das con el conjunto de la muestra han sido compara-
das con las observadas en tres estudios europeos(8),
aplicando la prueba z que sigue una distribucién nor-
mal y asumiendo un contraste bilateral. Todos los ana-
lisis se llevaron a cabo a través del programa
estadistico SPSS(9) en su version 9.

RESULTADOS

En las tablas 1 y 2 se recogen las variables de
caracterizacion de la muestra total (n=100), asi como
el contraste de diferencias respecto a las mismas
entre los usuarios del PMM (n=50) y del PLD (n=50).
El perfil general del usuario que ha participado en el
estudio es de un hombre (77%), con una edad media
de 32,9 anos (DE= 6,5; recorrido de 18 a 48 anos), sol-
tero (57%), que ha trabajado en mayor o menor medi-
da durante el ultimo ano (54%), y con un nivel
educativo de bachiller elemental o graduado escolar
(40%). En el &ambito de problemas judiciales un 9% no
respondieron a esta cuestion, y de los que lo hicieron,
el 62,6% (57/91) no presentaban antecedentes pena-
les. La heroina, consumida de forma Unica o en com-
binacién con otra sustancia, fue la sustancia principal
que genero la demanda de tratamiento (74%); con una
media de consumo de 11,6 anos (DE= 6,6; recorrido 2
a 28 anos). Los sujetos vienen recibiendo tratamiento
en el CTT durante una media de 278 meses (DE= 32;
recorrido 1 a 156 meses), € iniciaron su primer trata-
miento de toxicomanias hace una media de 7,4 anos
(DE= 6; recorrido 0 a 26 anos). En estas ultimas varia-
bles el indice de omisiones ha sido elevado.

Por grupos, se observan diferencias en la edad, la
situacion laboral, la presencia de problemas judiciales,
la droga que genera la demanda, el tiempo de perma-
nencia en el programa y el aho en que iniciaron su pri-
mer tratamiento. A este respecto, los usuarios del
PLD respecto a los usuarios del PMM, presentarian
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Tabla 1. Variables de filiacion. Caracteristicas sociodemograficas CTT
Total (n=100) PMM (n=50) PLD (n=50) Prueba de Contraste p
Edad-Media (Desv. Estandar) 32,95 (6,49) 34,62 (5,31) 31,28 (715) F1g= 702 0,009
n=% n (%) n (%)
Sexo
Hombre 77 36 (72%) 41 (82%) x?= 1,41 0,234
Mujer 23 14 (28%) 9 (18%)
Estado Civil
Soltero/a 57 28 (56 %) 29 (58%) x?= 1,01 0,909
Casado/a 14 7 (14%) 7 (14%)
Convive en pareja 16 7 (14%) 9 (18%)
Separado, Divorciado/a 10 6 (12%) 4 (8%)
Viudo/a 3 2 (4%) 1(2%)
Estudios
Sin estudios 4 1(2%) 3 (6%) X°= 6,45 0,264
Primarios-EGB 20 11 (22%) 9 (18%)
Bach. elem.-Gr.Esc 40 24 (48%) 16 (32%)
Bach. sup.-BUP-COU 30 10 (10%) 20 (40%)
Universitarios 3 2 (4%) 1(2%)
No contestan 3 2 (4%) 1(2%)
Situacion Laboral
6 meses 0 mas 46 15 (30%) 31 (62%) x’= 20,47 0,005
menos 6 meses 8 6 (12%) 2 (4%)
paro 1 5 (10%) 6 (12%)
Estudiante 3 0 (0%) 3 (6%)
Pensionista 13 11 (22%) 2 (4%)
Jubilado 1 1(2%) 0 (0%)
Labores del hogar 2 2 (4%) 0 (0%)
Otros 9 3 (6%) 6 (12%)
No contestan 7 7 (14%) 0 (0%)
Problemas Judiciales
Si 34 12 (24 %) 22 (44%) x°= 4,35 0,036
No 57 33 (66%) 24 (48%)
No Contestan 9 5 (10%) 4 (8%)
PMM — Programa de Mantenimiento con Metadona; PLD — Programa Libre de Drogas
X? — Prueba de Ji cuadrado; F — Prueba F de Snedecor (anélisis de varianza); p — valor de probabilidad

una menor edad, una mayor proporciéon de sujetos
laboralmente activos, una mayor presencia de proble-
mas judiciales, mayor variedad de sustancias como
motivadoras de la demanda de tratamiento, una
menor estancia en el programa terapéutico y un pri-
mer contacto con el tratamiento de su problema de
drogas mas proximo a la actualidad.

En la tabla 3 se presentan las puntuaciones obteni-
das por la muestra total, y por cada uno de los grupos
de tratamiento, tanto para cada uno de los items
como para las tres puntuaciones compuestas deriva-
das del TPQ. Asimismo, la figura 1 muestra la distribu-
cién porcentual de las respuestas dadas para cada
uno de los 10 items del cuestionario.

A nivel global, todas las puntuaciones medias obte-
nidas en el conjunto de items superan una puntuacion
de 2, donde el recorrido posible esta entre 0 y 4. Ello

quiere decir, que las puntuaciones medias tienden a
ofrecer una valoracién tendente a una mayor satisfac-
cion. Las medias mas bajas, entre 2,02 y 2,12, corres-
ponden a los items con enunciado negativo.
Atendiendo a la distribucién de los porcentajes por
niveles de respuesta (Figura 1), este efecto también
se hace observable: los items formulados de forma
positiva muestran un mayor porcentaje de las res-
puestas indicadoras ‘de acuerdo’, mientras que los
enunciados en negativo tienden a equilibrarse entre
ambos polos de respuesta ‘de acuerdo’ vs ‘en desa-
cuerdo’.

Se observan diferencias en la valoracién que hacen
los usuarios del PMM vy del PLD en los items 1, 5, 8,
10 y en las tres puntuaciones compuestas. A este res-
pecto, los sujetos del PLD mostrarian una mayor satis-
faccién tanto en la puntuacién total como en la
satisfaccidon mostrada al programa y al equipo que les
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Tabla 2. Variables de historia toxicologica y de tratamiento

Total (n=100) PMM (n=50) PLD (n=50) Prueba de Contraste p

Sustancia que genera la demanda

Heroina 52 37 (74%) 15 (30%) x°= 36,03 0,000

Heroina + otra sustancia 22 13 (26%) 9 (18%)

Cocaina 8 0 (0%) 8 (16%)

Cocaina + otra sustancia 10 0(0%) 10 (20%)

Cannabis 5 0 (0%) 5 (10%)

Cannabis y otras 2 0 (0%) 2 (4%)

otras 1 0 (0%) 1(2%)

No contesta 0 0 (0%) 0 (0%)
Anos de consumo (n=70)

Media (Desviacion Estandar 11,6 (6,6) 13,4 (6,4) 10,3 (6,4) Fie= 3,86 0,053

Rango 2a?28 2a26 2a?28

No contestan 30 23 7
Meses en el Programa (n= 80)

Media (Desviacion Estandar 278 (32,0) 40,2 (37.8) 14,1 (15,5) Fuse= 15,73 0,000

Rango 1a156 1a 156 1a72

No contestan 20 8 12
Ao 1°Tratamiento (n= 99)

Media (Desviacion Estandar 1994,6 (6,0) 1991,4 (6,00 19978 (4,6) Fuen= 3771 0,000

Rango 1976 a 2002 1976 a 2001 1983 a 2002

No contestan 1 1 0
PMM — Programa de Mantenimiento con Metadona; PLD — Programa Libre de Drogas
X? — Prueba de Ji cuadrado; F — Prueba F de Snedecor (andlisis de varianza); p — valor de probabilidad

Tabla 3. Puntuaciones en el TPQ. Diferencias por items y por subescalas entre el Programa de
Mantenimiento con Metadona (PMM) y el Programa Libre de Drogas (PLD)
Total (n=100) PMM (n=50) PLD (n=50) Prueba de Contraste p

ltem 1 2,02 (1,17) 2,02 (1,11) 2,26 (1,19) U= 960,0; z= 2,09 0,036
ltem 2 3,23 (0,68) 3,18 (0,71) 3,28 (0,64) U= 1170,5; z= 0,62 0,531
ltem 3 2,03 (1,17) 1,86 (1,14) 2,20 (1,18) U= 1051,0; z= 1,44 0,149
ltem 4 2,94 (1,14) 2,88 (1,20) 3,00 (1,08) U= 1209,5; z= 0,30 0,764
ltem 5 2,63 (1,11) 2,36 (1,12) 2,90 (1,03) U= 888,0; z= 2,64 0,008
ltem 6 2,08 (1,19) 1,92 (1,12) 2,24 (1,25) U= 1066,0; z= 1,32 0,186
ltem 7 2,04 (1,17) 2,02 (1,20) 2,06 (1,15) U= 1226,0; z= 0,17 0,863
ltem 8 3,01 (0,81) 2,86 (0,85) 3,16 (0,74) U= 991,5; z= 2,00 0,044
ltem 9 2,96 (0,81) 2,84 (0,76) 3,08 (0,75) U= 1069,0; z= 1,38 0,167
ltem 10 2,12 (1,21) 1,82 (1,24) 2,42 (1,11) U= 908,0; z= 2,46 0,014
D. Equipo 12,43 (3,42) 11,74 (3,406) 13,52 (3,37) F.e= 6,76, t= 2,60 0,011
D. Programa 12,63 (3,14) 11,78 (3,13) 13,08 (3,14) Fie=4,29; t= 2,07 0,041
Total 25,06 (5,87) 23,52 (5,89) 26,60 (5,86) F. = 6,86; t= 2,62 0,010

PMM - Programa de Mantenimiento con Metadona; PLD — Programa Libre de Drogas
Pruesa DE CONTRASTE: U —=U de Mann-Whitney; F — F de Snedecor (anélisis de varianza); t — t de Student; p — valor de probabilidad

ITems: 1) El equipo no siempre ha comprendido la clase de ayuda que yo quiero; 2) He sido bien informado acerca de las decisiones
tomadas sobre mi tratamiento; 3) El equipo y yo hemos tenido ideas diferentes acerca de cudles deberian ser los objetivos de mi trata-
miento; 4) Siempre ha habido un miembro del equipo disponible cuando yo he querido hablar; 5) El equipo me ha ayuda a motivarme para
solucionar mis problemas; 6) No me han gustado todas las sesiones de tratamiento a las que he asistido; 7) No he tenido tiempo sufi-
ciente para solucionar mis problemas; 8) Yo pienso que los miembros del equipo han sido buenos en sus tareas; 9) He recibido la ayuda
que buscaba; 10) No me han gustado algunas de las reglas y normas del tratamiento.
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Figura 1. Distribucion de los porcentajes por niveles de respuesta para los 10 items del TPQ
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trata. Asimismo, y atendiendo a los items significati-
vOs, mostrarfan una mayor percepcién de que el equi-
po ha comprendido la clase de ayuda que precisaban
(item 1), de que el equipo le ha ayudado a motivarse
para solucionar sus problemas (item 5), de que los
miembros del equipo son buenos en sus quehaceres
(item 8) y han estado de acuerdo con las normas vy
reglas del programa (item 10). Notese que los items 1
y 10, con enunciado original en negativo, son valora-
dos en sentido contrario al enunciado del item y ello
es debido a la recodificacién necesaria para el célculo
de las puntuaciones.

Finalmente, en laTabla 4 se recogen las puntuacio-
nes compuestas obtenidas en la muestra en estudio
asi como las ofrecidas en tres muestras europeas:

una espanola, otra portuguesa y una Ultima italiana.
Asimismo, la Tabla 4 presenta el contraste de diferen-
cias entre la muestra en estudio respecto a cada una
de las otras tres. Tanto en el contraste con la muestra
espanola como con el contraste con la muestra portu-
guesa se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las dimensiones de satisfaccién con el
equipo y satisfaccion con el programa, no asi respec-
to a las puntuaciones totales. A este respecto, la
muestra en estudio mostraria una mayor satisfaccion
en ambas dimensiones que la ofrecida por la otra
muestra espanola, pero inferior a la satisfaccion expre-
sada por los portugueses. Por otra parte, respecto a la
muestra italiana, las puntuaciones no presentan dife-
rencias estadisticamente significativas.

Tabla 4. Comparacion con estudios Europeos del TPQ.

Comparacion con estudios europeos

Puntuaciones Vitoria Espaina Contraste V-E Portugal ContrasteV-P Italia Contraste V-I
del TPQ n (=100) (n=45) z (p) (n=27) z (p) (n=23) z (p)

D. Equipo 12,6 (3,1) M.,3(2,7) 4,87(<0,001) 14,9(2,7) 3,97 (<0,001) 13,6(3,00 1,28(0,202)

D. Programa 12,4 (3,4 1,8(3,3) 3,44(<0,001) 14,4(3,3) 2,69(0,007) 11,8(4,1) 0,56 (0,574)

Total 25,1(5,9 23,1(53) 1,48(0,138) 23,3(53) 1,10(0,272) 25,3(6,2) 0,09 (0,928)

Contrastes V-E: Vitoria vs Espana; V-P: Vitoria vs Portugal; V-I: Vitoria vs Italia
z (p) — Estadistico de contraste z con distribucion normal (valor de probabilidad)
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DISCUSION

En general, los resultados obtenidos en nuestro
estudio indican un nivel de satisfaccién adecuado, al
menos si los ponemos en relacion con los resultados
obtenidos en otras muestras europeas(8). Los cinco
aspectos mejor valorados han sido a) la informacion
recibida sobre las decisiones sobre su tratamiento, b)
la eficacia del equipo terapéutico en sus tareas, c)
haber recibido la ayuda que se buscaba, d) la disponi-
bilidad del equipo para poder hablar con el paciente, y
e) la ayuda recibida respecto a la motivacion para la
busqueda de soluciones. Asimismo, se ha constatado
diferencias en los niveles de satisfacciéon mostrados
por los usuarios del PLD y/o del PMM, siendo los pri-
meros los que manifiestan un mayor nivel de agrado
tanto en la valoracion total, como en las areas relativas
a la satisfaccion con el programa y con el equipo tera-
péutico. No obstante, ha de constatarse que si bien
estas diferencias han resultado ser estadisticamente
significativas, la magnitud de las diferencias encontra-
das no alcanzar gran relevancia practica; la maxima
diferencia se alcanza en la puntuacion total y es de 3,8
puntos sobre un rango posible de diferencias que
oscila entre 0y 40.

Esta misma situacion se produce en la compara-
cion de los niveles de satisfaccion mostrados en nues-
tra muestra respecto a los ofrecidos en otros estudios
europeos. Las diferencias, en las areas en las que
muestran significacién estadistica, no superan los 3
puntos. En concreto, si consideramos la puntuacion
total del TPQ observamos que las cuatro muestras
(espanola, portuguesa, italiana y la explorada en este
estudio), ofrecen puntuaciones equivalentes. Las dife-
rencias se hallan en las subdimensiones satisfaccién
con el programa vy satisfaccion con el equipo, donde
los sujetos analizados en este estudio presenten una
mayor satisfaccion que otros usuarios espanoles, pero
menor que la expresada por usuarios portugueses. A
este respecto, queremos llamar la atencién sobre los
datos ofrecidos para la muestra portuguesa por Mars-
den y colaboradores(8), ya que la suma de las subdi-
mensiones no corresponde con la puntuacién total, de
lo cual inducimos que puede haber un error tipografi-
co en la publicacién que debiera ser subsanado.

Por otra parte, nos ha llamado la atencion el hecho
de que los items enunciados en términos afirmativos
(items 2,4,5,8 y 9) conllevan una asimetria clara res-
pecto a los items que se realizan en términos negati-
vos (items 1,3,6,7 y 10). En ellos se observa una
tendencia a equilibrar los términos opuestos, lo cual a
su vez puede deberse a que se dé una mayor confu-
sién en la propia comprensiéon de la pregunta o bien
por la propia situacién de dicho ftem en la encuesta.
Esto realmente es algo que quizds tendriamos que
tener en cuenta en estudios posteriores en los que
posiblemente seria oportuna la utilizacién de las pre-

guntas en términos afirmativos, o bien, poner a prue-
ba la hipétesis segun la cual el nivel de formacién aca-
démica puede establecer diferencias en los niveles de
satisfaccién simplemente por una cuestion de com-
prensién diferencial de la pregunta. En nuestro estu-
dio, los usuarios del PLD, con mayor nivel cultural,
muestran un mayor nivel de satisfaccion.

Como va ha sido referido, el TPQ es el primer cues-
tionario para la validacién de la satisfaccion respecto al
proceso terapéutico en poblacion en tratamiento por
adiccion a drogas desarrollado en Europa. Al menos
dos estudios previos refieren criterios de fiabilidad
interna y test-retest satisfactorios, si bien indican que
las percepciones de tratamiento son fluctuantes en
periodos breves de tiempo(7-8). Pese a ser uno de los
cuestionarios que ha generado interés y publicaciones
con posibilidades de generalizacion de uso, nos llama
la atencién que un cuestionario orientado hacia el
modelo EFQM no incluya items relacionados con la
accesibilidad, cuestiones ambientales, etc., y metodo-
l6gicamente no permita segmentar a la poblacién
(situacion judicial, tipo de programa en el que esta
incluido,...) pues entendemos que las expectativas de
un usuario en “cadena de cumplimiento” son distintas
a la del que no lo esta, las del que esta en un centro
ambulatorio a las del residencial, las del que tiene
mayor arraigo social al que no lo tiene, las del heroiné-
mano a las del cocainbmano, etc.

Otro aspecto a destacar es la reticencia a contes-
tar algunas de las variables planteadas, expresada por
una alta ausencia de respuesta. En concreto, este
efecto se hace notable en las variables referidas a la
situacion judicial y aquellas otras en las que se solicita
al usuario haga un esfuerzo de memoria para empla-
zar cuestiones temporales, tales como cuando se ini-
ci6 en el consumo de drogas, cuando inici6 el
programa de tratamiento, etc. Sin embargo, este efec-
to de reticencia en la contestacion no se ha producido
en la ejecucién del TPQ, lo cual nos hace suponer que
resulta un cuestionario comodo para el usuario al que
no tiene reparos en contestar. Asimismo, el TPQ nos
va a permitir, con un minimo de requerimiento de per-
sonal y tiempo (3 minutos), obtener una visién mas
clara de como nos perciben los usuarios en los dife-
rentes programas. Lo cual a corto y largo plazo puede
beneficiar e indicar cudles son los cambios que debe-
mos ir introduciendo en el mismo. No hemos de olvi-
dar que de cémo coincidan sus expectativas respecto
al tratamiento puede moderarse el éxito del mismo,
un individuo que no este satisfecho con el programa
es mas probable que abandone o de respuestas no
esperadas.

Las encuestas de satisfaccion comienzan a gene-
ralizarse durante los Ultimos anos. Desde el punto de
vista metodoldgico suelen ser incorrectas y sus resul-
tados carecen de validez. A pesar de ello, es necesa-
rio elaborar un cuestionario o estandar de medicion
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que nos permita obtener una vision mas clara de
cémo nos perciben los usuarios en los diferentes pro-
gramas y compararnos inter e intra centros para ajus-
tar los objetivos de gestidon y funcionamiento del
centro a las especificaciones de servicio de los usua-
rios, asf como para valorar la pertinencia de los facto-
res medidos. La disponibilidad de esta informacién
junto con la de los indicadores de gestiéon y funciona-
miento (numero vy tipo de quejas, tiempos de tramita-
cion, ...) nos permitiran prever las posibles tendencias
y en funciéon de ello implementar los mecanismos
necesarios que permitan la correccién de un resultado
no deseado. Es necesario seguir realizando investiga-
ciones en esta linea, y el TPQ puede ser un instru-
mento Util para ello.
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