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RESUMEN

En los Ultimos afnos se ha enfatizado la importancia de la
valoracion de la calidad de los servicios de salud por parte
de los propios pacientes. Esta valoracion es Util para orien-
tar a los responsables de las instituciones de cara a mejo-
rar los recursos asistenciales. El objetivo de este estudio
es evaluar el grado de satisfaccién de las mujeres con los
tratamientos de drogodependencias en el Principado de As-
turias. La investigacioén se llevd a cabo con una muestra de
108 mujeres que estaban a tratamiento en alguno de los
dispositivos publicos o concertados de Asturias. Las entre-
vistas fueron realizadas “cara a cara” o através del teléfono.
Los resultados mostraron que el nivel de satisfaccion de las
usuarias con respecto a los programas de tratamiento para
drogodependientes en el Principado de Asturias era elevado.
Asimismo, la valoracion que realizan las mujeres sobre los
profesionales de los diferentes dispositivos asistenciales es
alta. Los centros privados-concertados obtienen una valora-
cion superior en comparacién con los centros publicos.
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ABSTRACT

The importance of the patients’ opinion on the quality of
health services has been emphasized in the last few years.
This evaluation is useful in guiding those responsible for the
centres in improving welfare resources. The present study
was designed to evaluate the satisfaction level of drug-
addicted women with the treatment they received in Asturias
(Spain). The research was carried out with a sample of 108
drug-addicted women who were undergoing treatment in
public or private centres in Asturias. The interviews were
“face to face” or by telephone. The results showed a high
satisfaction level among drug-addicted women who had
followed treatment programmes in Asturias. In addition, the
personnel working in the different welfare centres were
evaluated most highly by these women. Private centres
score higher than public centres.

Key words: quality, satisfaction, women, drug abuse
treatment

1. INTRODUCCION

0s estudios para conocer la opinién de los usua-

rios acerca de las prestaciones socio-sanitarias

que reciben son relativamente recientes y obe-
decen al interés por medir la satisfacciéon de los clien-
tes segln un modelo de gestién que tiene como eje la
calidad. Este tipo de estudios ya son habituales en la
atencién primaria de salud y cada vez mas frecuentes
en los hospitales y otros contextos asistenciales, inclu-
yendo también el &mbito de las adicciones.
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La calidad es entendida como un instrumento de
gestion que pretende conseguir una organizacion mas
efectiva y eficiente, que se ajuste a las necesidades
de los clientes y de la comunidad. Desde este punto
de vista, la satisfaccion de los usuarios se constitu-
ye como uno de los elementos méas importantes. Por
eso, todo sistema de gestion en calidad incluye, junto
a otros, el estudio de la calidad percibida como manera
de conocer la opinion, satisfacciéon y expectativas de
los clientes. La opinion de los pacientes, en el caso de
los servicios de salud, es Util para conocer la imagen
que éstos tienen de dichos servicios y para desarrollar
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estrategias orientadas a incrementar la satisfaccion de
los usuarios.

La época en la que los usuarios de los servicios de
salud eran sujetos pasivos, meros pacientes recepto-
res de diferentes técnicas diagndsticas o terapéuticas
cuya complejidad rebasaba su capacidad de compren-
sion, ha quedado atrds. Ahora estamos en la era del
paciente (Reiser, 1993), en la que el punto de vista de
éste es esencial para tomar las decisiones que compe-
ten a su salud y también para la planificaciéon y organi-
zacion de los servicios.

Se han realizado muchos estudios que han inten-
tado desentranar los componentes de la calidad per
cibida, ordenar su importancia y conocer los factores
que condicionan la percepcién de calidad de los usua-
rios (Donabedian, 1984; Cottle, 1991; Hayes, 1995). En
este sentido, hay acuerdo en que las expectativas de
los usuarios con respecto al servicio juegan un papel
fundamental en la calidad percibida, de modo que ésta
sera mayor o menor segun el nivel de concordancia o
discrepancia entre las expectativas y el servicio reci-
bido.

Asi, la medida de la satisfaccion ha demostrado ser
un instrumento Util para evaluar las intervenciones de
los servicios sanitarios. El objetivo del analisis de la
satisfaccion es facilitar informacién a profesionales vy
gestores del sistema sanitario acerca de aquellos as-
pectos que son percibidos como insatisfactorios y son
susceptibles de mejora (Caminal, 2001).

La medida de la satisfaccién se realiza general-
mente mediante encuestas con una metodologia que
combina técnicas cualitativas y cuantitativas. En este
sentido, se han desarrollado algunos instrumentos de
medida ampliamente validados, como es el caso de
los cuestionarios derivados del SERVQAL para su uso
en el &mbito hospitalario o en Atencion Primaria (Bre-
tones y Sanchez, 1989).

En el ambito del consumo de drogas han sido po-
cos los estudios realizados con el fin de valorar la cali-
dad de los programas asistenciales vy la satisfaccion de
los usuarios de los mismos. Solo en fechas recientes
se han empezado a utilizar nuevas herramientas como
el "Maudsley Addiction Profile” (MAP ERIT-Versién),
el "Treatment Perceptions Questionnaire” (TPQ) o la
Escala de Verona como instrumentos rapidos para la
investigacion con poblaciones con desérdenes deriva-
dos del consumo de drogas (Marsden et al, 2001; De
los Cobos et al, 2002).

En nuestro pafs, Rodriguez et al. (2002) realizaron
un estudio en el que evaluaron la satisfaccion con el
tratamiento en un centro ambulatorio de drogodepen-
dencias a través del TPQ. Los resultados mostraron
que los usuarios estaban satisfechos tanto con el pro-
grama como con el equipo terapéutico.

Haro et al. (2002) evaluaron el nivel de satisfaccion
de los usuarios de la red de drogodependencias de la
comunidad valenciana en relacion con el conocimien-
to de sus derechos como pacientes. Los resultados
mostraron que la mayor parte de los pacientes esta-
ban satisfechos con los servicios prestados en la UDH
y en su UCA, encontrandose pocas diferencias en la
satisfaccion entre estos servicios.

De la misma manera, han sido muy escasos los
estudios realizados para analizar las caracteristicas
particulares de la poblacién drogodependiente femeni-
na En esta linea, el colectivo de mujeres drogodepen-
dientes es de los que presentan una mayor necesidad
de estudios de esta naturaleza puesto que el entor
no asistencial en el que se mueven fue disehado en
respuesta a las demandas de la mayoria masculina,
presentando ellas necesidades diferentes y en ciertos
aspectos especiales (Reed, 1987 Stocco, 1998). Po-
cos han sido los estudios que compararan diferencias
de género. Brinez Horta (2001) evalué las diferencias
en la Intoxicacién, Abuso y Dependencia del alcohol,
entre hombres y mujeres, en una muestra de 910 es-
tudiantes universitarios. Los resultados mostraron que
los hombres tienen mayor riesgo de intoxicacion, de
abuso y de dependencia alcohdlica. Las mujeres pre-
sentan mayor riesgo de manifestar estos mismos pro-
blemas bajo el consumo severo. Estos problemas se
incrementan progresivamente en relacion directa con
el nivel de consumo, en ambos géneros. Ademas, las
mujeres presentan mayor riesgo de signos fisiolégicos
de intoxicacion y los hombres mayor riesgo de pérdida
del autocontrol.

En esta coyuntura, se echan de menos en nuestro
medio estudios que contribuyan a conocer la valora-
cion que las personas con problemas de alcohol y dro-
gas hacen de las distintas modalidades de tratamiento
y la adecuacién de estos a sus necesidades y expec-
tativas, sobre manera cuando los estudios realizados
en otros paises muestran que los programas de trata-
miento que atienden a las necesidades de sus pacien-
tes obtienen mejores resultados (Nelson et al, 1996;
McLellan y Hunkeler, 1998; Hser et al, 1999; Conners
y Franklin, 2000).

El estudio que aqui se presenta se enmarca dentro
de esta linea de trabajo. El objetivo fundamental del
mismo es evaluar el grado de satisfacciéon que tienen
las mujeres con los tratamientos de drogodependen-
cias en el Principado de Asturias. Ademas, se preten-
de también analizar y conocer:

- El perfil de la poblacion femenina que es atendida
en los centros de atencién a drogodependientes
de esta Comunidad.

- El nivel de satisfaccion de las mujeres con los
tratamientos recibidos en los distintos recursos
asistenciales.
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- La valoracion de las mujeres toxicobmanas acerca
de la accesibilidad a los recursos de atencién a
drogodependientes.

- El nivel de adecuacion de los recursos asistencia-
les con relacion con las necesidades especificas
de la mujer.

- Las demandas y necesidades especificas de las
mujeres en los distintos tratamientos de deshabi-
tuacién de drogas en Asturias.

MATERIALY METODOS

Muestra

La investigacion se llevd a cabo con la totalidad de
mujeres que estaba a tratamiento por dependencia de
sustancias psicoactivas en alguno de los dispositivos
publicos o concertados de Asturias y que, ademas,

habian sido atendidas en los ultimos seis meses del
ano 2000. En concreto, los criterios de inclusién de las
participantes en el estudio fueron los siguientes: ser
mujer, haber sido diagnosticada de trastorno por de-
pendencia de sustancias psicoactivas segun criterios
de la CIE-10 (OMS, 1992), haber sido atendidas entre
julio y diciembre del 2000 por dependencia de sustan-
cias psicoactivas en cualquiera de los recursos publi-
cos y/o concertados (Centros de Salud Mental -CSM-,
Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria -UDH-, Uni-
dades de Tratamiento de Toxicomanias, encargadas de
los tratamientos de sustitucién con metadona —UTT-,
Proyecto Hombre y Centro Spiral) del Principado de
Asturias, y estar a tratamiento en el momento de rea-
lizacion del estudio en el mismo recurso asistencial o
en otro al que hayan sido derivadas.

La muestra final se compuso de 108 mujeres con
una edad media de 33,37 ahos (s = 9,64 y rango de 17
a 60 anos), que llevaban a tratamiento una media de
28,5 dias. Algunas caracteristicas sociodemogréaficas
de la muestra aparecen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Edad Media 33,37 anos
Rango 17-60

Estado Civil Soltera 49,1%
Casada 26,9%
Separada 13,0%
Divorciada 8,3%
Viuda 2,8%

Estudios Sin estudios 12%
Primarios 50%
Secundarios 26,9%
Universitarios 10,2%
Ns/Nc 0,9%

Pareja en la actualidad Si 64,8%
No 35,2%

La distribucion de las participantes en los distintos
centros de tratamiento fue la siguiente: Centros de Sa-
lud Mental (17.6%), Unidades de Metadona (37,04 %),
Unidades de Desintoxicaciéon Hospitalaria (12,03%),
Proyecto Hombre (24,07%), Centro Spiral (9,25%).

Variables e instrumentos

El instrumento de recogida de informacién fue un
cuestionario heteroaplicado elaborado “ad hoc” para
la investigacion que constaba de 65 preguntas que re-
cogian informacién acerca de los siguientes apartados:
datos descriptivos, accesibilidad, variables relaciona-

das con la condicion de mujer, tipos de intervencién,
informacién, valoracién de los profesionales, estructura
del programa, satisfacciéon y necesidades percibidas.

Procedimiento

En un primer momento se realizé un estudio piloto
para comprobar la idoneidad del cuestionario, pasando
el mismo a una muestra de mujeres que cumplian los
criterios de inclusion en el estudio. Una vez confirma-
da la fiabilidad y operatividad del instrumento de me-
dicion, se procedid a la recogida definitiva de datos,
prolongandose ésta durante 9 meses. Las entrevistas
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fueron realizadas por psicélogos previamente entre-
nados en estas tareas, una vez que la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios solicité la colaboracién en
el estudio de los distintos recursos seleccionados. Las
entrevistas fueron realizadas cara a cara (38%) o tele-

fénicamente (62 %).

Analisis de datos

Los procedimientos estadisticos realizados fueron
el analisis de frecuencias, anélisis bivariados y el ANO-
VA. El paquete estadistico utilizado fue el SPSS+, ver-

siéon 11.0.

Tabla 2. Variables médicas y judiciales

RESULTADOS

Perfil de las participantes

En las tablas 2 y 3 se muestran los datos acerca de
las caracteristicas médicas-judiciales y sobre la histo-
ria de uso de drogas respectivamente.

Nivel de satisfaccion de las mujeres con el tra-
tamiento recibido

El nivel de satisfaccion de las mujeres entrevista-
das con el tratamiento es elevado. El 58,3% manifies-
ta que esta satisfecha y el 278% muy satisfecha con

Problemas médicos crénicos Si 51,9%
No 48,1%
Problemas psiquiatricos Si 61,1%
No 38,9%
Tipo de problema psiquiatrico Depresion 71,87%
Ansiedad 10,94 %
Depresion-Ansiedad 6,25%
Trastornos de la alimentacién (anorexia) 4,68%
Otros 6,25%
Numero de detenciones Media 1,71
Rango 0-40
Numero de ingresos en prisiéon Media 0,45
Rango 0-6
NuUmero de juicios pendientes Media 0,13
Rango 0-2
Tabla 3. Caracteristicas del consumo de drogas de las participantes
Droga principal de consumo Heroina 68,5%
Cocaina 6,5%
Alcohol 22,2%
Otras 2,8%
Anos de consumo de la droga principal Media 781
Rango 0-40
Via de administracion droga principal Oral 23,1%
Nasal 1,9%
Fumada 41,7%
Intravenosa 14,8%
Fumada e intravenosa 16,7 %
Otras 1,9%
Tratamientos anteriores con ayuda profesional Media 1,97
Rango 0-20
Tiempo en dias en el tratamiento actual Media 28,45
Rango 3-2555
Tiempo en dias abstinencia tratamiento actual Media 290,23
Rango 0-2555
Periodo maximo de abstinencia en dias Media 508,86
Rango 0-2555
NUmero de sobredosis con asistencia Media 0,65
Rango 0-10
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el tratamiento que estéa recibiendo en ese momento.
Sélo el 3,7% de las mujeres entrevistadas responde
gue no esté satisfecha con el tratamiento. Estos datos
son concordantes con las respuestas a la pregunta:
¢recomendaria el tratamiento a un amigo/a con proble-
mas de adiccién?, en la cual, el 73,1% responde que
estd muy de acuerdo, el 14,8% de acuerdo, mientras
que el 1,9% esta en desacuerdo y el 3,7% muy en
desacuerdo.

En cuanto al nivel de satisfaccion en funcién de los
distintos dispositivos asistenciales, los centros priva-
dos son los dispositivos mejor valorados, seguidos de
las UDH, las Unidades de Metadona (UTT) y los CSM.

Los analisis estadisticos mostraron la existencia de
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05)
entre los centros publicos y los privados concerta-
dos, en las preguntas: jestd satisfecha con la aten-
cion prestada en este tratamiento? y jrecomendaria
este tratamiento a alglin amigo/a con problemas de
adiccion?. Los centros de privados fueron mejor va-
lorados en ambas preguntas. La valoracion de los di-
ferentes dispositivos asistenciales de mas a menos
es la siguiente: Proyecto Hombre, Spiral, Unidades de
Desintoxicacién Hospitalaria, Unidades de Metadona y
Centros de Salud Mental (Tabla 4).

se resolvié eficazmente, mientras que el 3,7% afirma
que no se soluciond.

En cuanto a las expectativas sobre el tratamiento,
el 70,4% de las mujeres encuestadas esta de acuerdo
en que el tratamiento se ajustd a lo que esperaba en-
contrar en él. Solo el 6,5% contestd que el tratamiento
no habfa respondido a las expectativas previas al ingre-
SO en éste.

Un factor muy importante con relacion a la satis-
faccion de las usuarias drogodependientes con los
programas de tratamiento es la valoracion que éstas
realizan de los profesionales que atienden los distintos
dispositivos asistenciales. La mayoria de las mujeres
encuestadas (de acuerdo: 64,8% o muy de acuerdo:
21,3%) afirman que los profesionales de los diferentes
programas las escuchan vy las ayudan convenientemen-
te. Ademas, opinan que la relacion que establecen los
profesionales con ellas es buena en un 75% de los
casos y excepcional en el 15,7%. También afirman en
un 67.6% que los profesionales comprenden las nece-
sidades que ellas tienen.

El 74,1% de las entrevistadas esta de acuerdo o
muy de acuerdo (16,7%) en que los profesionales del
equipo técnico que las atienden posee un buen nivel
de competencia profesional para ayudarlas eficazmen-
te en su problema de drogadiccion.

Tabla 4. Satisfaccion con el tratamiento en los distintos dispositivos evaluados

Estoy satisfecha con la El tratamiento se ajusto a Recomendaria el tratamiento
atencion que me han prestado lo que se esperaba de él a un amigo/a

Media o Media o Media o
CSM 2.16 1.90 2.53 0.90 1.68 1.29
U. de metadona 2.05 0.50 2.48 1.24 1.85 1.36
PH 1.54 0.58 2.08 1.09 1.07 0.39
SPIRAL 1.80 0.92 2.40 1.26 1.30 0.67
UDH 1.85 0.90 2.77 1.59 1.46 1.12
Total 1.90 0.72 2.42 1.20 1.53 1.13

1: muy satisfecha 1. Muy de acuerdo 1: Si, con toda seguridad

5: muy insatisfecha 4: Muy en desacuerdo 5: No, con toda seguridad

En los centros dependientes de Salud Mental (CSM
y UTT) un 81,4% estén satisfechas o muy satisfechas
con la atencion prestada durante el tratamiento. En la
UDH, el porcentaje es del 84,7% y en los centros pri-
vados el 94,4%.

A la pregunta de si han tenido algun problema con
los servicios prestados en el tratamiento, el 86,1%
de las encuestadas afirmaban no haber tenido ningun
tipo de problema. Del 11,1% que decfan que habian
tenido uno o mas problemas en el recurso en el que
se encontraban, el 74% manifiesta que ese problema

En cuanto a la rapidez con la que los profesionales
atienden a las demandas planteadas por las usuarias
del tratamiento, el 78,7% de las entrevistadas respon-
den que es alta. Solo el 3,7% opina que la respuesta a
sus demandas y peticiones es lenta.

Accesibilidad

En general, las mujeres entrevistadas valoran la
accesibilidad a los programas de tratamiento positiva-
mente.
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El acceso al tratamiento se considera facil en el
72,2% de las ocasiones y muy facil en el 12,1%. La
mayor dificultad externa para acceder al tratamiento
son las listas de espera (13,9%), si bien un 42,6% ma-
nifiesta que no existe ninguna dificultad a la hora de
acceder al tratamiento.

El motivo fundamental de eleccion del tratamiento
en el que se encuentra la paciente es en la mayoria
de los casos, la recomendacion de familiares y amigos
(29,6%), seguido de la recomendacion de algun pro-
fesional (278%).

Adecuacion de los recursos asistenciales

El 98,1% de las mujeres entrevistadas piensa que
el hecho de ser mujer no conlleva diferencias en el
trato por parte de los profesionales. Tan solo un 1,9%
opina que el ser mujer ocasiona que algunas veces los
profesionales las traten peor. También piensan que los
usuarios masculinos del programa las tratan igual en
un 74,1%. El hecho de ser mujer no parece traer ni
ventajas ni desventajas a la hora de realizar el trata-
miento en un 90,7% de las ocasiones. En todo caso,
el hecho de ser mujer supone mas una ventaja (4,6 %)
que una desventaja (0,9%).

A la hora de establecer un vinculo terapéutico, el
28,7% de las mujeres prefieren hacerlo con otra mu-
jer, mientras que un 8,3% prefieren un hombre. Sin
embargo, la mayoria (un 61,1%) manifiesta no tener
preferencias de cara al vinculo profesional.

Demandas y necesidades

El 56,5% de las mujeres afirmaba que no habia
ningun tipo de atencion que echase en falta en el tra-
tamiento. Sin embargo, un porcentaje importante de
usuarias (38,2%) si echaba en falta algun recurso o
servicio especifico en el programa de tratamiento. El
servicio mas demandado, con un 15,7%, es la aten-
cion psicologica. Por el contrario, la atencion médica
se encuentra suficientemente cubierta segun la opi-
nién de las mujeres entrevistadas. Por otra parte, el
70,4% esta de acuerdo con que el tratamiento le ofre-
ce una atencioén individualizada, atendiendo a sus ne-
cesidades particulares.

En cuanto al papel de la familia, el 51,9% de las
usuarias entrevistadas afirma que su familia interviene
en el tratamiento que estéa recibiendo. El 34,3% res-
ponde que su familia no interviene en el tratamiento.

Sobre el nimero de profesionales en los diferentes
programas, el 58% de las mujeres estan de acuerdo
en que es suficiente, mientras que un 15, 7% opina
qgue el numero de profesionales implicados en su tra-
tamiento es insuficiente.

Por lo que se refiere a las instalaciones, el 72,2%
de las pacientes cree que las instalaciones del recurso
en el que se encuentran a tratamiento son adecuadas.

Un porcentaje muy pequeno (4,6%) no estd de acuer
do con esta afirmacién.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

El objetivo general de esta investigacion era evaluar
el grado de satisfaccion que tienen las mujeres usua-
rias de los dispositivos asistenciales de drogodepen-
dencias del Principado de Asturias, aunque permitio,
asimismo, conocer el perfil de la poblacién femenina
con trastornos adictivos.

En este sentido, méas de la mitad de la muestra solo
tiene estudios primarios 0 no posee ningun tipo de
certificacion académica. Alrededor del 42% esté traba-
jando antes de iniciar el tratamiento, si bien el porcen-
taje de mujeres en activo desciende en el momento
del tratamiento. La insercién de la mujer en el mundo
laboral es un objetivo importante que se deberia de
contemplar al menos en las fases més avanzadas de
los programas de deshabituacion. Asi mismo, la baja
cualificacion laboral encontrada en las mujeres partici-
pantes hace fundamental la incorporacion de éstas a
planes formativos que puedan facilitar posteriormente
la consecucion de un empleo.

El porcentaje de problemas médicos crénicos en la
muestra de mujeres es similar al encontrado en hom-
bres en otros estudios revisados (Fernandez, 2002).
Aunque los estudios epidemioldgicos muestran que
la comorbilidad de trastornos por uso de sustancias
y otros trastornos mentales es muy elevada (Garcia-
Campayo y Sanz, 2002) llama la atencién el elevado
porcentaje de consultas por problemas psiquiatricos,
en particular por depresion que aparece como el tras-
torno de mayor prevalencia. Estos datos senalan la im-
portancia de ofrecer intervenciones especificas, dentro
de los tratamientos de deshabituacién, encaminadas a
disminuir la incidencia de trastornos psicopatolégicos
en este tipo de pacientes.

Con respecto a los hombres, las mujeres tienen
un historial delictivo menor: presentan un menor nu-
mero de detenciones, ingresos en prision y juicios
pendientes.

Las caracteristicas y el patrén de consumo no pa-
recen mostrar diferencias resefnables con respecto a
los hombres de otros estudios de nuestro medio en
las variables anos de consumo y via de administracién
(Gutiérrez y col., 1998; Fernandez, 2002). Sin embargo
las mujeres presentaban menor nimero de episodios
de sobredosis y menos tratamientos anteriores con
ayuda profesional. Asi pues, a pesar de que la seve-
ridad de la adiccion es similar, las mujeres acceden
menos a los tratamientos de deshabituacién ya sean
publicos o privados.
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Los motivos para iniciar el tratamiento tienen que
ver con la iniciativa propia en el 74,1% de los casos.
La presion familiar influye en la decision para iniciar el
tratamiento en el 24,1% de los casos. Otras razones
como la indicacion profesional, el deterioro fisico, el
mandato judicial o la presién de la pareja no parecen
ser tan importantes. Este dato parece indicar que el
menor acceso de la mujer a los programas de trata-
miento se debe mas a caracteristicas personales que
a la dificultad objetiva para acceder a los recursos.

Por lo que se refiere al objetivo principal de este
trabajo, los resultados obtenidos muestran que el ni-
vel de satisfaccion general de las usuarias con res-
pecto a los programas de tratamiento que se han
estudiado es elevado. Esta opinién mayoritariamente
favorable se ve reflejada en los diferentes apartados
de la entrevista.

La valoracion que realizan las mujeres encuesta-
das de los profesionales que trabajan en los diferen-
tes dispositivos asistenciales es muy alta. Se valora
positivamente tanto la relacion, como la atencién y la
capacitacién de los profesionales. También refieren
una buena o excepcional relacién con los profesiona-
les que las atienden. Ademas, éstos son vistos como
competentes y con capacidad para ayudarlas eficaz-
mente a resolver sus problemas.

Los dispositivos asistenciales mejor valorados son
los privados, seguidos de Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria, Unidades de Metadona y Centros de Sa-
lud Mental. Serfa de interés indagar las razones que
explican estas diferencias vy, en particular, seria impor
tante conocer las causas particulares por las que las
mujeres entrevistadas se encuentran menos satisfe-
chas con los centros publicos. Una de las razones que
puede influir en esta mejor valoracion de los centros
privados, es que éstos cuentan con intervenciones
especificas destinadas a cubrir las necesidades y de-
mandas particulares que plantean las mujeres, en la
Iinea apuntada por Reed (1987)

Algunos estudios muestran que los usuarios de
los recursos de salud tienden a valorar positivamen-
te los servicios recibidos, con niveles de satisfaccion
altos que varian entre el 75% vy el 98%. Lehman vy
Zastowny (1983) en una revisién de estudios de sa-
tisfaccién con los servicios de salud mental senalan
un nivel global de satisfaccién del 70,6%. En nuestra
muestra el grado de satisfaccion es significativamen-
te superior, si bien desciende en aspectos concretos
del tratamiento, pero, al mismo tiempo es muy similar
al encontrado en la Ultima encuesta de satisfaccién
de usuarios con los servicios de atencion primaria del
INSALUD (1999).

La accesibilidad a los recursos es buena. Sin em-
bargo, es relevante el hecho de que el 13,9% han te-
nido problemas con las listas de espera. No cabe duda

que la atencién inmediata €s un requisito importan-
te en todos los tratamientos y mas en el caso de las
personas adictas a drogas, por lo que seria deseable
minimizar en la medida de lo posible las demoras a la
hora de iniciar los tratamientos.

El andlisis de las variables relativas a la condicion
de mujer dentro del tratamiento mostré que las mu-
jeres no se sentian tratadas de manera diferente por
cuestion de género. Ademas, en el caso de haber al-
gun tipo de "“discriminacién’ ésta serfa positiva, ya que
las entrevistadas opinan que el hecho de ser mujeres
les trafa dentro del tratamiento mas ventajas que in-
convenientes.

Mas de la mitad de las mujeres encuestadas opi-
nan que el tratamiento que estan realizando posee to-
das las atenciones necesarias para su rehabilitacion.
Sin embargo un 15,7% de los casos demandan mas
atencién psicoldgica. Esta peticién puede estar rela-
cionada con los trastornos depresivos que muchas
usuarias parecen presentar.

La atencion integral en la que se tengan en cuenta
las multiples necesidades de los adictos a las drogas
€s un principio puesto de relieve por los organismos e
instituciones internacionales mas importantes (NIDA,
1999). Asi, seria conveniente incrementan el peso de
la atencion psicoeducativa, sobre todo, en determina-
dos dispositivos asistenciales en los que este tipo de
recurso es totalmente insuficiente.

El nivel de informacion que tienen las mujeres sobre
los recursos asistenciales para drogodependientes es
medio. Un porcentaje importante de mujeres (26,9%)
manifestaba que no esta suficientemente informada
sobre lugares donde acudir para recibir ayuda.

El grado de satisfaccion con respecto a determina-
das variables estructurales, aun siendo alto, desciende
en comparacion con los items anteriores. En cuanto al
numero de profesionales implicados en el tratamiento,
un porcentaje considerablemente elevado de mujeres
cree que el numero de profesionales que forman el
equipo terapéutico es insuficiente. Aumentar el nime-
ro de profesionales en los tratamientos o disminuir el
volumen de personas por equipo podria ser una alter
nativa para conseguir mejorar la satisfaccion.

En funcién de los datos anteriores, podemos afir
mar que los recursos asistenciales de atencién a dro-
godependencias del Principado de Asturias responden
adecuadamente a las necesidades y expectativas de
las mujeres. Sin embargo, el hecho de que el nivel de
satisfaccion de las mujeres en los tratamientos sea
elevado no implica que las usuarias no tengan deman-
das que facilitarian una satisfaccion aiin mas alta. De
hecho, méas de un 60% de las mujeres aportan peti-
ciones de cara a mejorar los recursos en los que estan
siendo tratadas. Las demandas que hacen correlacio-
nan con aquellos aspectos del tratamiento en los que
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la satisfaccion era mas baja. En cuanto a infraestruc-
tura, las mujeres demandan, en general, una mejora
de las instalaciones y un aumento del nimero de pro-
fesionales que intervienen en el tratamiento. Se ob-
serva que muchas usuarias desconocen la categoria
del profesional o de los profesionales que intervienen
de manera mas directa en su rehabilitacion. Por ello,
cuando se demandan mas psicélogos, psiquiatras o
incluso médicos, quizas se esté solicitando una aten-
cién mas integral en todos los planos de la persona.

Se resalta también las necesidades en el &mbito
de la formacién/inserciéon laboral, solicitando talleres
y Cursos ocupacionales que puedan mejorar su cualifi-
cacion profesional.

Otra demanda especifica es la inmediatez y la dura-
cion de la atencion. La demora a la hora de materializar
las consultas y la escasez de duracion de cada una de
ellas se presentan como un factor a mejorar en las
valoraciones realizadas por las mujeres.

Los resultados de esta investigacion no hacen mas
que describir el panorama general de la satisfaccion
y la calidad percibida de los recursos asistenciales en
drogodependencias en el Principado de Asturias. Por
tanto, este estudio se deberfa entender como una pri-
mera aproximacion o como el inicio de una linea de
trabajo que tenga como argumento esencial analizar
de manera mas exhaustiva, especifica y continuada
los procesos de los tratamientos que sean suscep-
tibles de ser mejorados. Sin duda, la opinién de los
usuarios de estos dispositivos es una fuente de infor
macién muy valiosa de cara a la toma de decisiones
con respecto a la red publica y privada de salud.

Este estudio ha sido financiado por la Conseje-
ria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado
de Asturias (Plan Regional sobre Drogas).

Los autores agradecen al personal de los Cen-
tros donde se realiz6 el estudio la colaboracion
prestada.
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