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RESUMEN

Fundamento: El propdésito de este estudio es conocer qué
piensan los usuarios del Centro de Drogodependencias de
Meérida, sobre la atencion que se les esta prestando

Métodos: Estudio descriptivo. Periodo del estudio: sep-
tiembre, octubre y primera quincena de noviembre de 2001. La
opinién sobre la satisfaccién de los usuarios se realizé mediante
cuestionario elaborado ad hoc que contemplaba 6 dimensiones:
accesibilidad, informacion sobre proceso terapéutico, interven-
cién, horarios de atencion y tiempos de espera, instalaciones y
servicios, y valoracién global. El cuestionario fue entregado a
todos los pacientes del Centro que cumplian los criterios de
inclusion.

Resultados: La puntuacion media de la dimension valora-
cién global obtuvo un 4,88 (+ 1,13) en una escalade 1 a 6. La
proporcién de usuarios satisfechos, estableciendo el punto de
corte para la dimension Valoraciéon Global en 4, fue del 86,5%.
La puntuacion maés baja la recibié la dimensién Instalaciones y
Servicios, siendo su item peor valorado las Instalaciones. La
dimension mejor valorada fue la Accesibilidad.

Conclusiones: La opinion de los usuarios sobre la atencién
prestada es en general muy positiva. Mejoraria con pequefos
cambios en la labor de los profesionales (informacién a los
pacientes sobre opciones de tratamiento y secundarismos de
farmacos) y con grandes cambios estructurales (gestion de
recursos humanos, ampliacion de horarios y mejora de las ins-
talaciones).

Palabras clave: Drogas, Drogodependencias, Calidad asisten-
cial, Satisfaccion del usuario, Centro de drogodependencias.

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to ascertain the
opinion of users of the Drug Addition Centre in Mérida (Spain)
on the service offered to them.

Methods: Descriptive study. Period of study: September,
October and first fortnight of November 2001. The information on
user satisfaction was obtained through an ad hoc questionnaire
assessing 6 items: accessibility, information on therapeutic
process, hours of available care, waiting times, facilities and
services, and overall assessment. The questionnaire was given to
all the patients of the Centre who met the inclusion criteria.

Results: The average overall assessment score was
4.88(+1.13), on a scale from 1 to 6. Establishing the average for
overall assessment at 4, the proportion of satisfied users was
86.5%. The lowest score was in the item on facilities and
services, facilities having the worst scoring. The most highly
evaluated item was accessibility.

Conclusions: User opinion on care is, in general, very
positive. It could improve with minor changes in the work of the
professionals (information for patients on treatment options and
support with drugs) and with large structural changes (human
resources management, longer opening hours and better
facilities).

Key words: Drug, drug addiction, welfare quality, user
satisfaction, Drug Addiction Centre.
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INTRODUCCION

El propdsito de este estudio es conocer qué pien-
san los usuarios del Centro de Drogodependencias de
Extremadura de Mérida, sobre la atencion que se les
esta prestando. Nuestros pacientes, aun compartien-
do caracteristicas con el resto de los usuarios del sis-
tema sanitario, presentan peculiaridades que nos
impiden conocer lo que realmente piensan sobre
nuestra atenciéon (la simulacién es una constante,
sobre todo por el miedo a lo que ellos consideran
represalias en su proceso terapéutico). Por otra parte,
muchos pacientes, y la mayoria de los familiares,
refieren “que bastante que hay un lugar donde se les
atiende’ y no se observan en ellos actitudes reivindi-
cativas frecuentes en otros grupos de poblacién.

Conocer qué piensan nuestros usuarios se con-
vierte asi, en un estimulo a la labor de los técnicos del
Centro y en una condicion necesaria para prestar un
servicio de calidad. Estudios publicados sobre calidad
percibida o satisfaccion en usuarios de centros de
atencién a drogodependientes son escasos y los que
hemos encontrado’?® no estén elaborados en nuestro
pais. Este trabajo, puede ser de utilidad para validar
una herramienta aplicable a todos los Centros de
nuestra Comunidad, con el propdsito de conseguir
estandares de calidad comunes. El proceso transfe-
rencial recién completado, al incluirnos en atencién
primaria como unidades de apoyo, nos brinda una
excelente ocasién para proponer objetivos comunes
de calidad.

La calidad en nuestro Centro no sélo se consigue
mejorando los procesos de atencién a nuestros
pacientes (calidad intrinseca) sino también adaptando
nuestra oferta a las expectativas de los usuarios (cali-
dad percibida) “*.

Muchos autores han disenado modelos de valora-
cién de calidad donde proponen medir diversos ele-
mentos. Donabedian® considera que la calidad de la
atencion esta compuesta por cuatro elementos: /a
accesibilidad, el componente técnico-cientifico, la rela-
cion interpersonal médico-paciente y las comodidades
del entorno. Hall y Dornan *® contemplan 12 dimensio-
nes: sentimientos humanos, informacion, calidad glo-
bal, competencia, satisfaccion global, burocracia,
acceso, coste, instalaciones y resultado. Parasuraman
9810 ha disefado un instrumento capaz de medir la per-
cepcion de calidad de un servicio (SERVQUAL), que
incluye cinco dimensiones: elementos tangibles, fiabi-
lidad, interés, garantia y empatia.

El instrumento de recogida de datos elaborado
para nuestro estudio, recoge dimensiones de los
modelos anteriores adaptadas a nuestro Centro.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo transversal con técnicas e ins-
trumento de recogida y analisis de tipo cuantitativo.
Algunos ftems del cuestionario valoran aspectos cuali-
tativos, que aun no siendo analizados para la elabora-
cion del trabajo, si se han tenido en cuenta.

Nuestro estudio se llevd a cabo en el Centro de
Drogodependencias de Extremadura (Cedex en ade-
lante) ubicado en Mérida (Badajoz), durante los meses
de septiembre, octubre y primera quincena de
noviembre de 2001.

La poblacién de estudio la constituyeron todos los
pacientes que se encontraban en tratamiento en
dicho Centro el 15 de septiembre de 2001, y que cum-
plian los criterios de inclusién.

El instrumento utilizado para la recogida de datos
es un cuestionario disefado por el investigador princi-
pal. A pesar de no estar demostrada su validez (vali-
dez de constructo) ni su fiabilidad, si debemos
comentar los principios de su elaboracion.

Algunos de los pacientes que acuden a nuestro
Centro, aunque no son analfabetos si presentan
muchas dificultades de comprension lectora. Por este
motivo, se ha intentado elaborar un cuestionario con
items faciles de entender. Este hecho, en ocasiones,
nos ha impedido profundizar en areas de interés fun-
damentales.

Hemos tenido en cuenta las fuentes de distorsion
de respuesta mas frecuentes:

e | a simulacion: en el momento de la entrega del
cuestionario, hemos hecho especial hincapié en
la necesidad de sinceridad, ya que sin ella no ser-
viria de nada nuestro estudio. Hemos tenido a
nuestro favor, la sorpresa positiva de muchos
pacientes, a quienes nunca se les habia pregun-
tado su opinién sobre el servicio.

La deseabilidad social: aunque, parece que este
sesgo no explica mucho la varianza, se ha mini-
mizado sobre todo con la confidencialidad del
cuestionario.

En cuanto a las tendencias de respuesta, hemos
contemplado la aquiescencia o asentimiento
(tendencia a contestar si o verdadero), no inclu-
yendo en el cuestionario muchas preguntas dico-
toémicas, y en aquellas que lo son, su enunciado
es muy comprensible. Otro sesgo que hemos
tenido en cuenta ha sido los errores escalares,
tanto tendentes a respuestas intermedias, como
a valores extremos. Se ha minimizado el sesgo
de respuestas intermedias, disefiando una esca-
la de Likert par (de 1 a 6).

El cuestionario (Anexo 1) consta de 37 items, divi-
didos en 8 bloques de interés:

1. Datos demograficos.
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2. Historia toxicolégica.

3. Accesibilidad.

4. Informacion sobre el proceso terapéutico.
5. Intervencion de los profesionales.

6. Horarios de atencion y tiempos de espera.
7. Instalaciones y servicios.

8. Valoracion global.

El primero (con cuatro items) recoge los datos
demograficos. El segundo (3 ftems) solicita informa-
cion sobre la sustancia por la que acuden a tratamien-
to al Centro (historia toxicoldgica). El tercer bloque
pregunta sobre la accesibilidad (6 items, cuatro condi-
cionados). El cuarto pregunta la opinién que le merece
la informacién recibida sobre el proceso terapéutico (5
ftems). El quinto valora la intervencion de los profesio-
nales (11 items, cinco condicionados). El sexto los
horarios de atencion y tiempos de espera (2 items). El
séptimo las instalaciones y servicios (5 items). Y por
ultimo, el octavo demanda una valoracion global,
teniendo en cuenta todos los anteriores (1 item). Los
blogues 1y 2 nos aportan un perfil sociodemografico
y toxicolégico de los pacientes, y los 6 restantes cons-
tituyen las dimensiones de calidad de servicio que
intentamos medir.

Segun los tipos de respuesta, nuestro cuestionario
estd compuesto por items con respuestas escalares
(21), respuestas dicotémicas (4), 4 respuestas abier-
tas (donde se insta al usuario a sugerir mejoras o
recomendaciones), 4 sobre datos personales (edad,
sexo, ocupacion y kilémetros hasta el Centro) y 3
sobre su historia toxicolédgica (sustancia, ano de inicio
de consumo y ano de inicio de tratamiento).

El cuestionario fue entregado a todos los pacientes
gue recibian tratamiento en nuestro Centro y que
cumplian los siguientes criterios:

- Prevalentes en la fecha de inicio del estudio (15
de septiembre) y con fecha de inicio de trata-
miento anterior al 1 de septiembre de 2001.

- Pacientes que cumplian criterios de abuso o
dependencia a cualquier sustancia susceptible
de crear adiccion (segin DSM-1V).

- Pacientes con un nivel cognitivo adecuado para
responder con coherencia al cuestionario:
pacientes con puntuaciones inferiores a 24 fue-
ron excluidos. (Seguin Miniexamen Cognitivo de
Lobo et al., 1979).

Realizamos un pilotaje con 5 pacientes aleatorios,
a los que solicitamos nos transmitieran las dificulta-
des encontradas al rellenarlo. Esto nos permitié mejo-
rar la comprension de algunos items. A todos ellos,
con posterioridad, se les entregd el cuestionario defi-
nitivo, cumpliendo asi el principio de confidencialidad.

A cada paciente se le entregd en persona el cues-
tionario, solicitando su colaboracién voluntaria. En una
breve entrevista se les explico los propdsitos de nues-
tro estudio, haciendo especial hincapié en la volunta-
riedad y confidencialidad. Se les rogd que lo rellenaran
cuanto antes, sin fijar fecha concreta. Ninguno de los
90 pacientes rechazo6 colaborar en el estudio. Para
garantizar la confidencialidad se habilité un buzén en
el pasillo del Centro —no visible por ningun profesional-
donde debian depositar los cuestionarios.

Para la recogida de datos y posterior analisis se uti-
lizaron la base de datos Access 2000 de ,Microsoft y
el SPSS 10.0 para Windows.

RESULTADOS

En la fecha de inicio de nuestro estudio se encon-
traban en tratamiento 117 pacientes. Que cumplieran
los criterios de inclusion habia en esa fecha 90 pacien-
tes a los que se les entregé el cuestionario. De estos
cuestionarios, fueron tenidos en cuenta para realizar
el estudio 52. El resto no fueron devueltos o se reci-
bieron fuera de plazo.

El perfil sociodemografico de los pacientes inclui-
dos en el estudio aparece en laTabla 1. La media de
edad de los participantes del estudio fue 34,8 anos
(D.T. 702) . EI 75 % eran menores de 40 ahos. Los
pacientes del estudio fueron mayoritariamente hom-
bres (75%). La situacion laboral predominante que se
encontré fue el desempleo sin prestaciones (65,4%).
Sélo un paciente de nuestro estudio percibia paga de
desempleo. Dos pacientes se acogian a la beca de
reincorporacion laboral de la Junta de Extremadura. La
mayoria de los encuestados vivian en Mérida (51,9%).
Més de una quinta parte de los pacientes del estudio
vivia en localidades que distaban del Cedex mas de 25
Km.

Tabla 1. Perfil sociodemografico

%

Edad

21 a 24 anos 9,6

25 a 44 anos 80,8

45 a 52 anos 9,6
Sexo

Hombres 75

Mujeres 25
Situacion laboral

Desempleado sin prestacion 65,4

Desempleado con prestaciéon 1,9

Cuenta ajena 21,1

Cuenta propia 77

Beca reinsercién 3,8
Lejania Cedex

En Mérida 51,9

Menor o igual de 25 Km. 26,9

Mayor 25 Km. 21,2

Juan Carlos Martin Aradjo

343



En cuanto a la historia toxicoldgica (Tabla 2), la
mayoria de los pacientes incluidos en el estudio
(79,6%) eran consumidores de heroina-cocaina por via
inhalada. En segundo lugar la sustancia problema era
el alcohol (11,5%), y por ultimo el tabaco vy la cocaina
esnifada (ambos con un 5,8%). El 21,6 % de los
encuestados habia comenzado a consumir antes de
1981, casi la mitad (45,1%) empezaron a consumir
entre 1981 y 1990, vy el resto lo hicieron en la Ultima
década del siglo pasado (33,3%). Una cuarta parte de
los encuestados acudieron a nuestro Centro por pri-
mera vez antes de 1991, algo méas de la mitad lo hicie-
ron entre 1991 y 2000 (52,1%), y el resto iniciaron
tratamiento en el ano del estudio (22,9%).

Tabla 2. Historia toxicolégica

%
Sustancia consumida
Heroina-cocaina inhalada 79,6
Alcohol 1.5
Tabaco 5,8
Cocaina esnifada 5,8
Ano de inicio de consumo
Antes de 1981 21,6

De 1981 a 1990 45,1

De 1991 a 2000 33,3
Ano de inicio de tratamiento

Antes de 1991 25,0

Entre 1991 y 2000 52,1

En 2001 22,9

En laTabla 3 recogemos la puntuacién media de las
21 variables referentes a las seis dimensiones de cali-
dad contempladas en el estudio (accesibilidad, infor-
macion sobre proceso terapéutico, intervencion,
horarios de atencion y tiempos de espera, instalacio-
nes y servicios, y valoracion global).

La puntuacion mas baja la recibié la dimensién Ins-
talaciones y servicios, siendo su ftem peor valorado
las instalaciones. La dimensién mejor valorada fue la
Accesibilidad; y dentro de ella obtuvieron puntuacién
alta los dos items escalares que la constituyen: la
amabilidad e informacién en la demanda de cita en
persona o a través del teléfono.

La puntuacién media del item valoracion global
obtuvo un 4,88 (= 1,13) en una escala de 1 a 6. El
673% puntuaron 56 6, y un 11,5% puntud por debajo
de 4 puntos.

La proporciéon de usuarios satisfechos, establecien-

do el punto de corte para la dimensién Valoracion Glo-
bal en 4, fue del 86,5%.

Tabla 3. Media y desviacion tipica (D.T.) de los
items y dimensiones del cuestionario

Medias D.T.
Accesibilidad
Amabilidad cita en persona 5,13 1,19
Trato e informacién Tfno 5,15 1,28
Informacion tratamiento
Opciones de tratamiento 4,88 1,63
Informacion proceso 5,10 1,31
Informacion global 4,61 1,69
Intervencion
Amabilidad y cortesia 4,78 1,43
Profesionalidad 4,90 1,37
Accesibilidad terapeutas 4,68 1,68
Periodicidad revisiones 4,71 1,61
Confidencialidad 4,22 1,90
Toma medicacion 5,63 0,87
Secundarismos farmacos 4,26 2,10
Necesidad recogida orina 4,96 1,72
Forma recogida orina 3,98 2,18
Intimidad recogida orina 3,28 2,18
Tiempos de espera y horarios de atencion
Periodo de espera 3,98 1,88
Horario de atencién 4,67 1,80
Instalaciones y servicios
Ubicacion Centro 3,90 1,92
Instalaciones 2,67 1,87
Limpieza 3,98 1,82
Valoracién global
Valoracién global 4,88 1,13

A continuacién exponemos los resultados mas
relevantes de las dimensiones contempladas en nues-
tro estudio.

Accesibilidad

En conjunto ha sido la dimensién mejor valorada.
Tanto la atencién prestada en el propio Centro como la
realizada a través del teléfono han sido puntuadas con
valores altos.

En esta dimensién, ademas de los dos items de
satisfaccion, se les preguntaba la forma de solicitar la
cita (el paciente en persona, por teléfono o una terce-
ra persona), y en caso de acudir al Centro, si se le
anoto la fecha y hora. Mayoritariamente la cita la soli-
Cit6 el propio paciente (577 %), por teléfono lo hicieron
el 28,8%, y a través de un familiar o amigo el 13,5%
restante. A un 95% de los encuestados que acudie-
ron al Centro se les anoté la fecha y hora en la tarjeta
de citas.

Informacion sobre el proceso terapéutico

El item peor valorado de esta dimension fue el que
preguntaba sobre la informacién de las posibles opcio-
nes terapéuticas. La informacion de como llevar a
cabo el desarrollo del programa una vez elegido fue
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puntuado alto. La informacion global durante todo el
proceso también la consideraron satisfactoria.

En esta dimensién se incluyd un item preguntan-
doles si habfan sido informados de sus derechos y
deberes como usuarios (aspecto destacado de la Ley
1/1999, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia y
Reinsercion de las Drogodependencias de la Comuni-
dad Autonoma de Extremadura). El 50% de los
pacientes negaron haber recibido dicha informacién.

Intervencion

Esta dimension obtuvo una puntuacion general ele-
vada (4,54). Los items peor puntuados fueron aquellos
relativos a la confidencialidad en el Centro y a la reco-
gida de urinocontroles. El item peor puntuado de
todos fue la intimidad al recoger la muestra de orina,
siendo los hombres quienes puntuaron mas bajo. Tam-
bién se puntud bajo la informacion recibida sobre los
secundarismos del tratamiento farmacoldgico.

Horarios de atencion y tiempos de espera

El horario de atencién al publico de nuestro Centro
(de 8 a 15 h) obtuvo una puntuacién alta. El tiempo
transcurrido entre la solicitud de la cita y la atencion
fue peor puntuado.

Instalaciones y servicios

Fue la dimensién peor valorada de todas. De los
tres ftems que la constituyen el mejor puntuado fue la
limpieza del Centro, seguido de la ubicacién en la ciu-
dad. Las instalaciones obtuvieron la peor puntuacién
de todo el cuestionario.

En esta dimension se incluyé un item preguntan-
doles sobre la pertinencia de personal de seguridad
en el Centro. El 94,2% de nuestros usuarios conside-
raron necesaria su presencia.

Valoracion global

El item de valoracion global de la atencion prestada
obtuvo una puntuacién elevada (4,88). No aparecieron
diferencias significativas entre los hombres vy las
mujeres del estudio. Los hombres puntuaron 4,84
(D.T. 1,15) y las mujeres 5 (D.T. 1,08). Sin embargo la
peor puntuacién de una mujer fue un 3, y algun hom-
bre puntud¢ en valoracion global un 1.

DISCUSION

El principal problema que presenta nuestro estudio
es la validez y fiabilidad del cuestionario. Aunque en
su elaboracion se han tenido en cuenta las fuentes de
distorsién de respuesta y los sesgos mas frecuentes,

no se ha demostrado su validez de constructo ni su
fiabilidad.

Otro posible sesgo importante es el elevado
numero de cuestionarios no devueltos (42,3%), aun
conociendo que la tasa de respuesta en estudios de
satisfacciéon suele ser baja (30-40%)". Dos motivos se
nos ocurren para no devolver los cuestionarios. Puede
ser una forma diferida de no colaborar en el estudio,
ante las dificultades de hacerlo en la entrevista inicial
(deseabilidad social). O la percepcién del usuario de
que “nada de lo que proponga se va a tener en cuen-
ta” Ambos motivos excluyen a un grupo de pacientes
cuyas opiniones son fundamentales, puesto que es
probable que sean los mas descontentos con la aten-
cion que les prestamos.

Los resultados de la Valoracion global son coheren-
tes con otros estudios de satisfaccion realizados en el
ambito sanitario. Todos ellos suelen obtener puntua-
ciones de satisfaccion global elevadas 2%

La Accesibilidad en su conjunto fue la dimensién
mejor valorada. La facilidad en el acceso es uno de
nuestros pilares basicos, y motivo primordial que jus-
tifica la inclusién de la atencién a drogodependientes
en el nivel primario de salud. Mas de la mitad de los
pacientes que solicitan cita lo hacen personalmente
en nuestro Centro. Esto determina que el primer con-
tacto con la red de atencién no es cuando les recibe el
técnico, sino en el momento de solicitar la cita (perso-
nal administrativo). De cdémo se maneje esta primera
visita dependera en parte la captacion del paciente.

La Informacion sobre el proceso terapéutico se
considero favorable, excepto la referente a las posi-
bles opciones terapéuticas. Los profesionales una vez
valorado el paciente, le proponemos la opcién de tra-
tamiento que consideramos mas adecuada. En pocas
ocasiones, nuestra propuesta es abierta, permitiendo
al paciente que decida.

Todos los pacientes de nuestro Centro deben
conocer (por escrito si es preciso) sus deberes y dere-
chos como usuarios.

La Intervencion fue bien valorada. Entre las areas
de mejora propuestas se encuentran la confidenciali-
dad vy la intimidad en la recogida de orina. Ambas muy
condicionadas por las instalaciones del Centro.

Deberia ser una constante la informacion sobre los
posibles secundarismos de los farmacos utilizados.

En cuanto a la dimensién Horarios de atencion y
tiempos de espera hubo una puntuacion desigual. Los
horarios de atencion al publico (de 8 a 15 h) eran ade-
cuados para la mayoria de nuestros usuarios, aunque
otros referian incompatibilidad con su horario laboral.
Varios pacientes proponen abrir al menos dos horas
por la tarde (Transcripcién literal: “en vez de jornada
continua, que sea partida para que se pudiera abrir por
la tarde”). El tiempo que transcurre entre la solicitud
de la cita y la atenciéon ha recibido una puntuacion
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baja. Su solucion pasa por medidas estructurales no
siempre faciles de efectuar (aumento de personal,
atencién vespertina, apertura sabados por la manana,
etc.) (Transcripcion literal: “..pienso que el Centro
deberia ser un poco mas grande, que hubiese maés
profesionales para asi extender més los horarios (tam-
bién por la tarde), y asf atender mas pronto las citas”).

Las Instalaciones y Servicios fue la dimensién peor
valorada, a expensas de las instalaciones. (Transcrip-
cion literal: "..se deberia hacer una gran reforma o en
su caso hacer uno nuevo, en el cual los despachos,
servicios, lugar de espera, etc. sean mas adecua-
dos”).

Este trabajo pretende ser el inicio de posteriores
investigaciones en nuestra Comunidad, donde la opi-
nion de los usuarios se contemple como primordial en
la planificaciéon sanitaria en drogodependencias.
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