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RESUMEN

Después de una breve revisión de los procedimientos 
clásicos utilizados para evaluar la satisfacción de los usua-
rios con el tratamiento de mantenimiento con metadona 
(TMM), se presenta el desarrollo de la Escala de Verona 
de Satisfacción con el Tratamiento de Mantenimiento con 
Metadona (VSSS-MT), un autoinforme para valorar de 
manera multidimensional la satisfacción de los usuarios 
con el TMM. Después de un análisis factorial exploratorio 
y un proceso de depuración de ítems, la versión final 
de 27 ítems de la VSSS-MT explicaba un 58,8% de la 
varianza total, incluyendo cuatro factores: Intervenciones 
Básicas (IB), Intervenciones Específicas (IE), Habilidades 
de los Trabajadores Sociales (HTS), y Habilidades de los 
Psicólogos (HP). Estos cuatro factores presentaban una 
consistencia interna entre satisfactoria y excelente (α 
de Cronbach: 0,91, 0,85, 0,87 y 0,92, respectivamente). 
Asimismo, se presentan los resultados de un estudio cuyo 
objetivo principal era evaluar, mediante la VSSS-MT, la 
satisfacción de los usuarios con los centros públicos de 
TMM del estado español. La media de la satisfacción glo-
bal era de 3,5 (D.E. = 0,6) en una escala de 5 puntos (1 = 
malísima; 5 = excelente). El porcentaje de usuarios que se 
manifestaban insatisfechos (puntuaciones en la VSSS-MT 
≤ 3) o satisfechos (puntuaciones en la VSSS-MT > 3) era, 
por factor: satisfacción global, 15,9% insatisfecho, 84,1% 
satisfecho; IB, 16,0% frente a 84,0%; IE, 45,4% frente a 
54,6%; HTS, 33,8% frente a 66,2%; HP, 38,5% frente a 
61.5%. El número de horas semanales que los centros 
dedicaban a la dispensación era la única variable predictora 
de los niveles de satisfacción. Estos resultados muestran 
que los usuarios se manifiestan ligeramente satisfechos 
con los TMM del estado español. Finalmente, se analizan 
críticamente algunos de los pasos necesarios para favo-
recer una mejora de los TMM, que realmente responda 
a la perspectiva y necesidades de los propios usuarios, 
enfatizándose el potencial de las técnicas cualitativas de 
investigación.
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ABSTRACT

After briefly reviewing some classical ways of 
measuring user satisfaction with methadone 
maintenance treatment (MMT), we present the 
development of the Verona Service Satisfaction 
Scale for methadone-treated opioid-dependent 
patients (VSSS-MT), a scale specifically designed to 
multidimensionally assess opioid-dependent patient 
satisfaction with methadone treatment centres. After 
exploratory factor analysis and item refinement, the 
definitive 27-item VSSS-MT accounted for 58.8% 
of the total variance, comprising four factors: Basic 
Interventions (BI), Specific Interventions (SI), Social 
Worker Skills (SWS), and Psychologist Skills (PS). 
These factors showed good to excellent internal 
reliabilities (Cronbach’s α = 0.91, 0.85, 0.87, and 
0.92, respectively). We also present the results of a 
study which main objective was to assess, with the 
VSSS-MT scale, user satisfaction with state-funded 
MMT centres in Spain. Mean overall satisfaction was 
3.5 (S.D. = 0.6) on a 1-5 point sacle (1 = terrible; 
5 = excellent). The percentage of users who felt 
dissatisfied (VSSS-MT scores ≤ 3) and satisfied 
(VSSS-MT scores > 3) was, by category: overall 
satisfaction, 15.9% dissatisfied, 84.1% satisfied; BI, 
16.0% versus 84.0%; SI, 45.4% versus 54.6%; SWS, 
33.8% versus 66.2%; PS, 38.5% versus 61.5%. The 
number of hours per week that the centre dispensed 
methadone was the only variable able to predict 
satisfaction. These results show that Spanish users 
are slightly satisfied with MMT. Finally, we critically 
discuss some next steps that need to be taken 
in order to really improve MMT according to user 
views and needs, emphasizing the potential role of 
qualitative research techniques. 

Key words: Methadone maintenance treatment, 
Satisfaction with treatment, Treatment perceptions, 
User views, VSSS-MT, Spain.
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INTRODUCCIÓN 

El desarrollo de los tratamientos de mante-
nimiento con metadona (TMM) ha represen-
tado un substancial avance en el tratamiento 
de la dependencia de heroína (Strain y Stitzer, 
1999; Tober y Strang, 2003; Wall y Haga, 
2003; Ward et al., 1998). Los TMM deben ser 
considerados como un auténtico tratamiento 
psicofarmacológico de la dependencia de 
heroína a la par que un elemento indispen-
sable de las políticas e intervenciones de 
reducción de daños.

Desde su introducción en el ámbito del 
abordaje de la dependencia de heroína, los 
TMM han estado sujetos a un proceso de revi-
sión y evaluación constantes que ha permiti-
do demostrar su elevada efectividad (Drucker 
et al., 1998; Farré et al., 2002; Gibson et al., 
1999; Gowing et al., 2004; Marsch, 1998; 
Mattick et al., 2003; Sorensen y Copeland, 
2000; Zaric et al., 2000). No obstante, la 
efectividad de los TMM ha sido evaluada, casi 
exclusivamente, mediante la utilización de 
indicadores o criterios llamados duros (Iraurgi, 
2000): retención en programa, disminución 
del consumo de heroína u otros opiáceos no 
prescritos, reducción de la morbimortalidad, 
disminución de la actividad criminal, entre 
otras variables.

La valoración del resultado terapéutico del 
TMM debe centrarse también en la aprecia-
ción subjetiva, por parte del usuario, tanto 
del proceso asistencial como de la respuesta 
o cambio producido (Iraurgi, 2000). La eva-
luación de los resultados en la práctica asis-
tencial debe incluir pues indicadores basados 
en las vivencias del usuario porque éstos no 
necesariamente correlacionan con las medi-
das o estimaciones ‘objetivas’ realizadas por 
los clínicos.

Es el caso, para delimitar únicamente un 
solo ámbito de valoración que debería ser 
evaluado periódicamente, de los indicadores 
de calidad percibida por parte del propio 
usuario del TMM o de satisfacción con el tra-
tamiento recibido.

No obstante, muy pocos TMM evalúan 
la calidad percibida o la satisfacción de los 
usuarios en relación al tratamiento recibido 
(Ball et al., 1974; Joe y Friend, 1989; Neale, 
1998), a pesar de la importancia y validez de 
dicho factor no sólo como variable facilitadora 
de la adherencia y seguimiento adecuado 
del programa de tratamiento (Ruggeri, 1996; 
Sanders et al., 1998) sino también, y muy 
especialmente, como variable de resultado o 
como medida de la calidad del servicio (Bell, 
2000; Pascual-Fernández, 1999).

Es en ambos sentidos que la relevancia 
de la variable calidad percibida o satisfacción 
con el tratamiento es manifiesta. Al influir 
dicha variable en la aceptabilidad del progra-
ma por parte del usuario y considerando que 
dicho grado de aceptabilidad puede afectar al 
seguimiento del TMM, la calidad percibida o la 
satisfacción con el programa serían variables 
mediadoras que podrían modular, en parte, la 
efectividad del TMM. 

Asimismo, los procesos de acreditación, 
recientemente iniciados tanto en los EE.UU. 
(CARF, 2001; CSAT, 2001; Czechowicz et al., 
1997; Ducharne y Luckey, 2000; JCAHO, 
2000) como en algunas comunidades autó-
nomas del estado español como Cantabria 
(Pascual-Fernández, 1999) y Cataluña (Casas 
et al., 2001), de los centros de tratamiento 
con metadona contemplan como requisito la 
evaluación periódica del grado de satisfacción 
de los usuarios de dichos programas.

A pesar, pues, de la probable influencia de 
dichas variables en el seguimiento adecuado 
de los TMM y de su relevancia como indicador 
de calidad, estas variables o, más genérica-
mente, la perspectiva de los propios usuarios, 
no ha sido considerada como una contribución 
relevante para el diseño, la implementación o 
la evaluación de los TMM. La prácticamente 
total ausencia de referencias a la percepción 
que tienen los propios usuarios en TMM de 
dicho abordaje (Hunt y Barker, 1999) resulta 
aún más sorprendente si consideramos que 
dicha modalidad de tratamiento es una de las 
más investigadas y, especialmente, que uno 
de los rasgos característicos y definitorios 
de los planteamientos de la reducción de 
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daños, y de las intervenciones que en ellos 
se fundamentan, es la incorporación de la voz 
de los verdaderos protagonistas –los usuarios 
reconocidos como interlocutores válidos– en 
la definición, implementación y evaluación 
de estrategias, programas y recursos con el 
objetivo de que respondan a las necesidades 
de los propios usuarios (Trujols et al., 1999a).

Así, si se conoce, desde la perspectiva 
de los propios usuarios, el nivel de calidad 
percibida y los ámbitos de satisfacción/disa-
tisfacción de dichos usuarios con los TMM, 
podrá interpretarse con una mayor corrección 
la efectividad y calidad de estos programas y 
planificarse medidas con el objetivo de opti-
mizar dichos parámetros.

Este objetivo es especialmente relevante 
puesto que, a pesar de los resultados cla-
ramente favorables que la literatura científi-
ca nos ofrece respecto de los TMM, estos 
programas parecen no poder responder, en 
su formato actual, a las necesidades de un 
determinado grupo de usuarios de heroína 
que no inicia (Fischer et al., 1999; Schütz et 
al., 1994; Zule y Desmond, 1998), sigue de 
forma deficiente (reinicio de conductas de 
riesgo, etc.) (Belding et al., 1998; Gossop et 
al., 2000; Morral et al., 1999; Nunes et al., 
1997; Pérez et al., 2001) o abandona dichos 
programas (Deren et al., 2001; Goldstein et 
al., 2001, 2002). 

El presente trabajo pretende proporcionar 
una primera aproximación a la perspectiva 
de los usuarios sobre los TMM, centrada en 
la variable satisfacción con el tratamiento, 
revisando los instrumentos de evaluación dis-
ponibles y los resultados de las evaluaciones 
de dicha variable en el estado español.

EVALUACIÓN ‘CLÁSICA’ DE LA SATISFAC-
CIÓN CON EL TMM

La satisfacción de los usuarios de los TMM 
con el tratamiento se ha valorado mayori-
tariamente con preguntas aisladas (Joe y 
Friend, 1989; Joe et al., 2001; Markez et al., 
2002; Stone y Fletcher, 2003), con cuestiona-

rios diseñados ad hoc y no estandarizados 
(Arnáez et al., 2004; Forcada et al., 2001), con 
adaptaciones no estandarizadas de cuestiona-
rios diseñados originalmente para evaluar la 
satisfacción con los servicios de salud mental 
(Gabbay et al., 1999; Trujols et al., 1999b) u 
otro tipo de centro de salud (Fiellin et al., 
2001), o con instrumentos estandarizados 
pero diseñados genéricamente para evaluar la 
satisfacción con cualquier tipo de dispositivo 
o centro asistencial –no específico del ámbito 
de los TMM ni del abordaje de las drogode-
pendencias– (King et al., 2002; Ward, 2000). 

Según todos estos procedimientos de eva-
luación de la satisfacción con el TMM, la gran 
mayoría de usuarios –y, en muchos casos, la 
práctica totalidad– se encontraba altamente 
satisfecho con el TMM. Así, por ejemplo, 
Joe y Friend (1989) señalan que únicamen-
te el 4% de los usuarios afirmaba no estar 
satisfecho con el tratamiento y Markez et al. 
(2002) hallan que sólo un 3,1% de la mues-
tra estudiada refería estar poco o muy poco 
satisfecho con el programa. Estos resulta-
dos pueden ser debidos, tal como afirman 
Ruggeri et al. (1994), a que a la insatisfacción 
es difícil de detectar con instrumentos de 
valoración unidimensionales. En este sentido, 
cabe remarcar los resultados del estudio cita-
do de Markez et al. (2002): a pesar del eleva-
do nivel de satisfacción detectado, cuando se 
presentó a dichos participantes –en la misma 
encuesta en la que se incluía el citado ítem 
sobre el nivel de satisfacción con el TMM– un 
listado con una serie de posibles desventajas 
relativas al TMM de entre las que podían 
elegir un máximo de tres, más de un 75% 
de los usuarios señalaron al menos una des-
ventaja (la principal desventaja apuntada es 
la dependencia de la metadona siendo otros 
inconvenientes de cierta entidad los referidos 
a los efectos secundarios de la metadona, la 
poca cobertura psicoterapéutica y la atadura 
que los usuarios perciben respecto al servicio 
dispensador).

Asimismo, como afirman Blankertz y Hazem 
(2002) refiriéndose al ámbito de la salud men-
tal, los autoinformes unidimensionales dise-
ñados para la evaluación de la satisfacción 
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con el servicio difícilmente aportan informa-
ción útil para la modificación de los programas 
de intervención. La formulación o redacción 
de la mayoría de ítems no proporciona una 
guía concreta, si los usuarios manifiestan 
no estar satisfechos, sobre qué elementos, 
aspectos o procesos del programa deben ser 
modificados y, en menor medida aún, sobre 
cómo tienen que realizarse dichos cambios. 
Este hecho probablemente no ocurra si se 
utilizan autoinformes multidimensionales.

CUESTIONARIO DE PERCEPCIÓN DEL TRA-
TAMIENTO (TPQ)

Marsden et al. (2000) desarrollaron el 
Treatment Perceptions Questionnaire 
(TPQ) a partir de la revisión de la literaturatura 
científica y de los instrumentos existentes 
así como de las entrevistas semiestructura-
das con ocho pacientes. El TPQ consta de 
10 ítems con respuesta tipo Likert de cinco 
puntos con un enunciado de respuesta que 
va desde “muy de acuerdo” a “muy en des-
acuerdo” (una mayor puntuación es indicativa 
de mayor satisfacción). Los 10 ítems del TPQ 
se estructuran en dos dimensiones o facto-
res, cada uno compuesto por cinco ítems. 
El primer factor, denominado “Percepciones 
del Equipo Terapéutico” o “Dimensión Equipo 
Terapéutico”, se centra en la percepción de los 
usuarios sobre la naturaleza y la intensidad 
del contacto con el personal del programa. El 
segundo factor, denominado “Percepciones 
del Programa Terapéutico” o “Dimensión 
Programa Terapéutico”, engloba los aspectos 
del servicio de tratamiento, su aplicación, 
reglas y normativas.

Aunque no se trata de un cuestionario dise-
ñado específicamente para evaluar la satisfac-
ción con el TMM, la formulación de cada uno 
de sus ítems no hace referencia a un centro, 
dispositivo o programa terapéutico específico 
de abordaje de las drogodependencias. Esta 
versatilidad junto a su brevedad posibilitan 
que el TPQ sea un instrumento ampliamente 

utilizado para valorar la satisfacción con el 
TMM. 

Strang et al. (2000), en un ensayo clínico 
aleatorio que comparaba el tratamiento de 
mantenimiento con metadona por vía inyec-
tada (TMMI) y dicho tratamiento por vía oral 
(TMMO), hallaron una superior satisfacción 
global en el grupo TMMI (27,9 ± 5,2 vs. 22,6 ± 
7,7). Esta diferencia, estadísticamente signifi-
cativa, se debía básicamente a las superiores 
puntuaciones del grupo TMMI (13,93 ± 2,13 
vs. 9,55 ± 4,3) en el factor de satisfacción 
con el programa terapéutico porque ambos 
grupos no diferían en relación a las puntuacio-
nes en el factor de satisfacción con el equipo 
terapéutico.

Torres y Guillot (2001), evaluando a través 
del TPQ la satisfacción con el tratamiento 
en una muestra aleatoria de 50 usuarios en 
TMM de la Comunidad de Valencia, refieren 
que dichos usuarios manifiestan, en general, 
una percepción positiva del TMM, siendo el 
grupo de usuarios que lleva más tiempo en 
tratamiento el que más critica las normas del 
programa.

Asimismo, Rodríguez et al. (2002), en 
un estudio observacional de los niveles de 
satisfacción con el tratamiento –evaluada 
mediante el TPQ– en un centro ambulato-
rio de drogodependencias del País Vasco, 
hallan que los usuarios del TMM muestran 
un nivel aceptable de satisfacción con el tra-
tamiento. Cabe destacar, como señalan los 
propios autores del estudio, que las medias 
más bajas corresponden a los ítems con un 
enunciado formulado en sentido negativo (es 
decir, con la partícula “no”), hecho que podría 
indicar un cierto nivel de confusión o dificul-
tad en la comprensión de dichas preguntas. 
Igualmente reseñable es la existencia de dife-
rencias estadísticamente significativas en las 
tres puntuaciones compuestas del TPQ entre 
los usuarios del TMM y los usuarios de un 
programa ambulatorio sin agonistas opioides. 
Los usuarios del TMM muestran una menor 
satisfacción tanto en la puntuación global 
(23,52 ± 5,89 vs. 26,60 ± 5,86) como en la 
satisfacción con el programa (11,78 ± 3,13 
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vs. 13,08 ± 3,14) y con el equipo terapéutico 
(11,74 ± 3,46 vs. 13,52 ± 3,37).

No obstante, los resultados del estudio de 
las propiedades psicométricas de la versión 
española del TPQ (Iraurgi et al., 2004), no 
parecen apoyar la estructura factorial obtenida 
por los autores que desarrollaron la versión 
original inglesa. Iraurgi et al. (2004), median-
te un análisis factorial exploratorio utilizan-
do el método de análisis en componentes 
principales, han obtenido una estructura de 
tres factores. El primer factor, denominado 
“Disponibilidad y Confianza en el Equipo” 
expresa el 33,4% de la varianza explicada, 
presenta un α de Cronbach de 0,62 y un 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) de 
0,80. El segundo factor, con el 13,9% de la 
varianza explicada, contiene ítems relativos 
a la “Falta de Confianza e Insatisfacción con 
Equipo y Programa” y presenta un α de 0,71 
y un CCI de 0,85. Finalmente, el tercer fac-
tor, denominado “Recepción de Información 
y Motivación para el Tratamiento”, con una 
varianza explicada del 11,2%, presenta un α 
de 0,56 y un CCI de 0,81.

Asimismo, Jiménez-Lerma et al. (2004), 
mediante la técnica del análisis factorial con-
firmatorio, han estudiado la validez de cons-
tructo del TPQ probando tanto un modelo de 
estructura bidimensional (el obtenido por los 
autores de la escala original en inglés) como 
otro unidimensional. Ambos modelos presen-
taron índices de bondad de ajuste satisfacto-
rios aunque el modelo unidimensional ofreció 
un mayor ajuste.

DESARROLLO Y PROPIEDADES PSICOMÉ-
TRICAS DE LA ESCALA DE VERONA PARA 
VALORAR LA SATISFACCIÓN CON EL TMM 
(VSSS-MT)

Ante la inexistencia de un instrumento para 
valorar de forma específica y multidimen-
sional la satisfacción de los pacientes con 
los centros de tratamiento con metadona, 
un grupo de investigadores coordinado por 
los autores de la presente revisión, decidió 

desarrollar un instrumento nuevo. La primera 
fase de este desarrollo consistió en elegir un 
instrumento de valoración de la satisfacción 
de probada utilidad, con unas propiedades 
psicométricas adecuadas y susceptible de ser 
adaptado para su aplicación a usuarios de los 
centros de tratamiento con metadona.

El instrumento elegido fue la Escala de 
Verona de 32 ítems para valorar la Satisfacción 
con los Servicios (VSSS-32) (Ruggeri et al., 
1996). Los motivos de esta elección fueron 
varios. En primer lugar, la VSSS-32 es una 
escala autoadministrada que valora la satisfac-
ción de los pacientes con los servicios pres-
tados por los recursos comunitarios de salud 
mental. Estos recursos muestran muchas 
similitudes con los centros de tratamiento 
con metadona respecto a la composición 
del equipo terapéutico y el tipo de servicios 
prestados.

Por otra parte, la VSSS-32 permite valorar 
la satisfacción aunque sea muy heterogénea 
la dotación de recursos humanos y materiales 
de los centros, como es el caso de los cen-
tros de tratamiento con metadona españoles 
(Domingo-Salvany et al., 1999). Otra ventaja 
de la VSSS-32 es que presenta un equilibrio 
adecuado entre brevedad y multidimensio-
nalidad. 

La multidimensionalidad era una de las 
cualidades más importantes de la escala que 
debía ser posteriormente adaptada. Los resul-
tados de los estudios de satisfacción realiza-
dos con instrumentos unidimensionales son 
muy parecidos en cuanto que los pacientes 
se muestran muy satisfechos con la cobertura 
de sus necesidades. Sin embargo, los instru-
mentos multidimensionales tienden a corregir 
los errores por defecto en la detección de 
insatisfacción. Además, las escalas multidi-
mensionales permiten conocer las opiniones 
específicas de los pacientes sobre la variedad 
de servicios recibidos. Por último, la VSSS-
32 también fue escogida porque un grupo 
de investigación había traducido al español 
diferentes versiones de la VSSS (Gaite et 
al., 1998). Entre éstas se encuentra la VSSS-
European Version (VSSS-EU) (Ruggeri et al., 
2000), la VSSS más actualizada.
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MÉTODO

Participantes
Se valoraron dos muestras separadas de 

pacientes dependientes de opioides que 
seguían tratamiento de mantenimiento con 
metadona (DSM-IV: 304.02; APA, 1994). Una 
muestra fue seleccionada en el conjunto del 
estado español y la otra en la Comunidad de 
Valencia. Los dos grupos de pacientes fueron 
evaluados para desarrollar la VSSS-MT y para 
valorar la satisfacción del paciente en las 
respectivas demarcaciones, utilizándose en 
ambos estudios una metodología similar.

Primero, se realizó una estimación del 
total de pacientes tratados con metadona en 
el territorio y después se listaron todos los 
centros dispensadores de metadona, espe-
cificando el número de usuarios tratados en 
cada centro. Los centros de metadona que 
únicamente prescribían este medicamento no 
fueron listados porque se planificó proponer 
y realizar la encuesta cuando los pacientes 
acabasen de tomar o recoger la metadona. 
Cuando a un paciente se le prescribía la meta-
dona en un centro y se le dispensaba en otro, 
las instrucciones de las encuestas le aclara-
ban que la expresión “centro de tratamiento 
con metadona” se refería al conjunto del cen-
tro dispensador más el centro prescriptor. 

Los centros dispensadores de metadona 
donde se habían de realizar las encuestas se 
seleccionaron aleatoriamente. A continuación, 
se fijó el número proporcional de pacientes 
que correspondía encuestar en cada centro. 
La participación en la encuesta fue propuesta 
consecutivamente a los pacientes que habían 
recibido metadona en ese centro durante los 
últimos tres meses como mínimo y habían 
firmado el consentimiento informado. La pro-
puesta de participación no se hizo a las per-
sonas que presentaban signos evidentes de 
intoxicación por sustancias psicoactivas. 

Procedimiento y condiciones de la valo-
ración

Cuatro ayudantes de investigación fueron 
formados durante una semana para intro-
ducirles en la metodología de la encuesta. 
Estos ayudantes fueron tres psicólogas y 

un médico que tenían una experiencia de al 
menos 6 meses en el tratamiento y la evalua-
ción clínica de las adicciones. Los ayudantes 
de investigación se desplazaron a cada uno 
de los centros seleccionados aleatoriamente 
para proponer y supervisar ambas encuestas. 
Los participantes cumplimentaron la versión 
adaptada de la VSSS-32 y tres preguntas 
sobre la satisfacción global. Los pacientes 
con bajo nivel cultural contaron con la ayuda 
de los ayudantes de investigación para leer 
cualquiera de las instrucciones o ítems de la 
encuesta. Ésta fue cumplimentada sin la pre-
sencia del equipo terapéutico del centro. El 
anonimato se garantizó también instruyendo 
a los participantes para que no escribieran su 
nombre en el cuestionario. 

Un subgrupo de pacientes de ambas 
encuestas participaron en el retest de la ver-
sión adaptada de la VSSS-32. Estos pacientes 
fueron captados consecutivamente en los 
centros donde fue más fácil de llevar a cabo 
el procedimiento que se describe a continua-
ción. El día de la encuesta los ayudantes de 
investigación entregaron a los participantes 
un sobre conteniendo un nuevo ejemplar de 
la versión adaptada de la VSSS-32 que debía 
servir para el retest. Este ejemplar estaba 
identificado únicamente con el número clave 
del participante. Los participantes recibieron 
además las dos instrucciones siguientes: a) 
por favor, rellene la escala por segunda vez 
exactamente siete días después de realizar el 
test; y b) una vez rellenada la escala entregue 
el sobre cerrado en el centro. 

Al equipo terapéutico de estos centros 
se les pidió que enviasen los sobres a la 
institución que coordinó ambas encuestas 
(Unitat de Conductes Addictives del Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona). En 
suma, el retest fue realizado por una muestra 
de conveniencia sin la supervision de los ayu-
dantes de investigación. 

Desarrollo de la versión adaptada de la 
VSSS-32

Características de la VSSS-32 

La VSSS-32 es un instrumento autoaplicado 
que consta de las siguientes dimensiones o 
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factores: satisfacción global, comportamiento 
y habilidades de los profesionales, informa-
ción, acceso, eficacia y tipos de intervención. 
Todos los ítems, excepto los incluidos en 
el apartado de tipos de intervención, tienen 
una opción de respuesta compuesta por una 
escala Likert de 5 puntos (1 = malísima, 2 = 
muy insatisfecho, 3 = ni buena ni mala, 4 = 
muy satisfecho, 5 = excelente). La direcciona-
lidad de esta gama de respuestas se va alter-
nando sucesivamente en cada ítem (Ruggieri 
et al., 1996). En los ítems de la subescala 
tipos de intervención primero se le pregunta 
al paciente si ha recibido la intervención. 
Cuando la respuesta es “sí”, la satisfacción 
es puntuada como en los otros ítems de la 
escala. Si la respuesta es “no” se pregunta 
a los pacientes si les hubiese gustado recibir 
esa intervención (6 = no, 7 = no sé, 8 = no 
aplicable, 9 = sí). De este modo, la VSSS-32 
tiene la ventaja de valorar la satisfacción no 
sólo con los servicios recibidos sino también 
con la provisión de servicios diseñada por el 
equipo terapéutico.

Adaptación de la VSSS-32 para los pacien-
tes dependientes de opioides en tratamiento 
con metadona

El período de valoración de la satisfacción, 
que en la VSSS-32 es de 1 año, se redujo a 
3 meses. Esta reducción se realizó para que 
pudiesen participar en la encuesta los usua-
rios que abandonan prematuramente el tra-
tamiento con metadona, tal vez por sentirse 
insatisfechos con los servicios que reciben. 
Se consideró que tres meses era un tiempo 
suficiente para que los pacientes hubiesen 
adquirido experiencia sobre la capacidad del 
centro para instaurar y mantener el tratamien-
to con metadona.

La redacción original de los 32 ítems de 
la VSSS-32 fue sustituida por la versión de 
estos mismos ítems que se recoge en la ver-
sión española de la VSSS-EU (Ruggieri et al., 
2000). Por este motivo, la escala pasó a tener 
36 ítems, ya que en la VSSS-EU las preguntas 
acerca de la satisfacción con la “capacidad 
para escuchar y comprender” los problemas 
y con el “trato personal” deben ser respondi-

das específicamente en relación al psiquia-
tra, al enfermero, al psicólogo y al trabajador 
social. A todos estos ítems se les añadió ade-
más la respuesta “no aplicable” porque bas-
tantes centros españoles de tratamiento con 
metadona no disponen de alguno de los pro-
fesionales mencionados (Domingo-Salvany et 
al., 1999). Por la misma razón se sustituyó el 
término “psiquiatras” por “médicos (gene-
rales o psiquiatras)”. Además, la expresión 
“servicio de salud mental” fue sustituida por 
“centro de tratamiento con metadona”. 

En ocho ítems de la VSSS-32 se realizaron 
modificaciones específicas para adaptarlos 
a las peculiaridades del mantenimiento con 
metadona. En el ítem referente a “coste 
del servicio para ti” se sustituyó el ejemplo 
(el ejemplo definitivamente incluido fue el 
siguiente: “gasto por el transporte hasta 
el centro de tratamiento con metadona”), 
debido a que la encuesta se iba a realizar 
en centros financiados públicamente. En el 
ítem referente a diagnóstico y pronóstico, 
el término “enfermedad” se sustituyó por 
“adicción”. Al ítem referente a la “ayuda 
recibida por los efectos secundarios de las 
medicaciones”, se le añadió “sobre todo de 
la metadona (ej.: estreñimiento)”. La pregunta 
“¿le ha sido prescrita medicación?” se modi-
ficó ampliamente. En primer lugar se redactó 
del siguiente modo (los puntos suspensivos 
sustituyen en todos los casos a la expresión 
“en los últimos 3 meses”): “le prescribieron 
los médicos otros medicamentos, además de 
la metadona, ... (ej.: psicofármacos como el 
Tranxilium® o antivirales como el Retrovir®?)”. 
Además, a los participantes se les pidió que 
escribiesen los nombres comerciales de los 
medicamentos indicados. La pregunta “¿... 
ha recibido usted tratamiento obligatorio en 
un hospital psiquiátrico?” fue modificada del 
siguiente modo: “¿ …, le hicieron cambios en 
el tratamiento de mantenimiento con meta-
dona, a pesar de que en ese momento usted 
no estuviese de acuerdo (modificaciones de 
la dosis, disminución del número de dosis 
para llevar a casa, etc)?”’. El ítem referente 
a la satisfacción con el domicilio protegido 
fue cambiado levemente y se le añadió una 
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aclaración: “¿Vivió usted, ..., en una insti-
tución protegida (ej.: un piso terapéutico o 
una comunidad terapéutica; las cárceles no 
se consideran instituciones protegidas)?”. La 
formulación del ítem “¿..., ingresaste volunta-
riamente en algún hospital psiquiátrico?” se 
cambió a: “¿Ingresó usted en algún hospital, 
..., por problemas de consumo de sustancias 
(ej.: en una unidad de conductas adictivas 
para interrumpir el consumo de determina-
das sustancias)?”. Por último, los ejemplos 
presentados en el ítem dedicado a la ayuda 
en casa (ej.: “compañía, ayuda en casa, etc.”) 
fueron sustituidos (ej: “visitas del personal de 
enfermería por encontrarse enfermo, ayudas 
en el cuidado de los hijos, etc.”).

Preguntas acerca de la satisfacción global 

Para valorar la validez concurrente de la 
versión adaptada de la VSSS-32 se formuló 
a los pacientes tres preguntas acerca de 
la satisfacción global que fueron adaptadas 
del Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-
8) (Larsen et al., 1979). La primera pregunta 
fue: “¿Cuál es su impresión global acerca de 
la calidad del servicio que usted ha recibido 
del centro donde realiza el tratamiento con 
metadona?” Para esta pregunta se utilizó el 
mismo sistema de puntuación de la esca-
la Likert de 5 puntos de la VSSS-32. Las 
otras dos preguntas fueron: “¿Recomendaría 
usted, a un amigo que lo necesitase, el centro 
donde actualmente realiza el tratamiento de 
mantenimiento con metadona?” y “Suponga 
que usted pudiese elegir ahora el centro de 
tratamiento con metadona, ¿volvería a soli-
citar este tratamiento en el mismo centro 
que ahora le atiende?” Las respuestas de 
estas dos preguntas fueron las siguientes: 1 
= no, claramente; 2 = no, aunque con dudas; 
3 = me sería indiferente; 4 = sí, aunque con 
dudas; 5 = sí, claramente. 

Análisis de los datos

Se realizó un análisis factorial exploratorio 
de la versión adaptada de la VSSS-32 a través 
de un análisis en componentes principales, 
para identificar las áreas más relevantes de 

la satisfacción del paciente. Para determinar 
el número de componentes a retener se 
utilizaron el método del scree test, la regla 
de Kaiser de los valores propios superiores 
a uno y la interpretabilidad de una estructura 
simple. Se realizó una rotación varimax de 
la matriz de componentes resultante. Los 
ítems que presentaron una carga factorial 
superior a 0,4 en alguno de los componentes 
fueron seleccionados para la construcción de 
dichos componentes. La consistencia interna 
de los componentes resultantes del análisis 
anterior fue estimada mediante el cálculo del 
coeficiente α de Cronbach. Aquellos ítems 
que presentaban un efecto negativo sobre la 
consistencia interna del componente fueron 
eliminados. La fiabilidad test-retest de la 
versión adaptada de la VSSS-32 se calculó 
mediante el coeficiente de correlación intra-
clase (CCI). La validez concurrente con las 
preguntas relativas a la satisfacción global fue 
evaluada a través del cálculo del coeficiente 
de correlación de Pearson. Todos los análisis 
se realizaron utilizando el paquete estadístico 
SPSS 7.5.

RESULTADOS

Características de la muestra

De los 783 pacientes que fueron invita-
dos a participar en las dos encuestas (505 
en la encuesta de todo el estado español 
y 278 en la encuesta realizada sólo en la 
Comunidad Valenciana), 516 (65,9%) acepta-
ron la propuesta (351 en la encuesta en toda 
España y 165 en la encuesta en la Comunidad 
Valenciana). El análisis psicométrico de la 
versión adaptada de la VSSS-32 fue realizado 
con los datos aportados por los participantes 
en ambas encuestas. Las características de 
estos 516 participantes se describen breve-
mente a continuación. El 76% fueron varones. 
La media de edad fue 33,1 (DE = 6,5) años. 
La mayoría de los participantes se hallaban 
en TMM en centros convencionales (71,1%), 
pero otros recibían dicha intervención en 
autobuses (20,5%) o en cárceles (8,3%).
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Análisis factorial de la versión adaptada de 
la VSSS-32 

Tras realizar el análisis factorial explorato-
rio, los criterios utilizados para determinar 
el número de componentes a retener mos-
traron que una estructura de cuatro factores 
era la solución más adecuada. Esta solución 
inicial explicó el 49,7% de la varianza total. A 
continuación, se inició un proceso de depu-
ración sucesivo eliminando los seis ítems 
que atenuaban la consistencia interna de los 
respectivos factores.

Los ítems suprimidos se referían a la 
satisfacción con los siguientes aspectos: a) 
vivir en instituciones protegidas; b) ayudas 
para obtener asistencia social o exenciones; 
c) hospitalización por uso de sustancias psi-
coactivas; d) cambios en el tratamiento de 
mantenimiento con metadona; e) costes de 
los servicios; y f) recetas de medicamentos 
aparte de la metadona. 

Los ítems sobre satisfacción con la ayuda 
al paciente en sus relaciones fuera de la 
familia y con la ayuda al paciente para afron-
tar sus problemas pesaron de forma similar 
en los factores primero y tercero (Tabla 1). 
Estos dos ítems complejos no atenuaron la 

consistencia interna en el primer factor pero 
sí en el tercero. Por este motivo, ambos ítems 
fueron mantenidos en el factor 1 y excluidos 
del factor 3.

Por otra parte se suprimieron tres ítems 
cuya retirada no se asoció con una reducción 
de la consistencia interna. Estos ítems redun-
dantes se referían a la satisfacción con los 
siguientes aspectos: a) ayuda para encontrar 
empleo no protegido; b) respuesta de los 
servicios de urgencias; y c) apariencia y distri-
bución física del centro.

 También se hubiera podido eliminar por 
este mismo procedimiento el ítem relati-
vo al trato del personal de enfermería. Sin 
embargo, este ítem se retuvo por razones 
teóricas. Los profesionales de enfermería son 
los integrantes del equipo terapéutico que 
se encuentran más a menudo representados 
en los centros de dispensación de metadona 
españoles (Domingo-Salvany et al. 1999). Por 
tal razón, no se consideró teóricamente cohe-
rente que la VSSS valorase la satisfacción con 
el trato recibido por parte de los médicos, los 
psicólogos y los trabajadores sociales pero no 
con el trato del personal de enfermería.

Descripción de los ítems de la VSSS-MTa  Componentesb,c

    1 2 3 4

 7.  Mejora de la relación entre el usuario y sus familiares 0,753

 9.  Conocimiento por parte del personal de enfermería  0,732 
  del historial médico del usuario

 8. Ayuda a los familiares a comprender los problemas  0,717 
  del usuario

14a. Capacidad del personal de enfermería para escuchar  0,699

 4.  Remitir a otros especialistas 0,682

13.  Ayuda a mejorar la capacidad de cuidarse a sí mismo 0,625

15.  Ayuda recibida en el caso de presentar efectos 0,615  
  secundarios 

2a.  Capacidad del médico para escuchar  0,613

Tabla 1 

Análisis en componentes principales de la Escala de Verona para valorar la Satisfacción con 
el Tratamiento de Mantenimiento con Metadona (VSSS-MT) 
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Una vez finalizado el proceso de depura-
ción la escala quedó constituida por 27 ítems. 
Todos los resultados que se exponen a conti-
nuación se refieren a los 27 ítems definitivos 
de la VSSS para el tratamiento con metadona 
(VSSS-MT).

La VSSS-MT definitiva explicó el 58,8% 
de la varianza total. Las cargas factoriales 
de los 27 ítems rotados de la VSSS-MT se 
presentan en la Tabla 1. El factor 1 explicó el 
23,0% de la varianza total y fue denominado 
“Intervenciones Básicas”. Esta subescala con-
tiene ítems relacionados con la ayuda para 
que el paciente mejore la relación con sus 
familiares y cuide más adecuadamente de sí 
mismo. También incluye la satisfacción rela-
cionada con la actividad del personal médico 
y de enfermería que es, respectivamente, el 
que prescribe y administra habitualmente la 

metadona. El factor 2 explicó el 15,6% de la 
varianza total y se denominó “Intervenciones 
Específicas”. Estas intervenciones no son 
esenciales o básicas, pero potencian notoria-
mente el TMM.

El factor 3 explicó el 11,0% de la varianza 
total y se denominó “Habilidades de los 
Trabajadores Sociales” porque incluye ítems 
relativos al trato personal y la habilidad para 
escuchar de estos profesionales. El peso de 
estos ítems fue de magnitud muy superior a 
los pesos de los ítems que fueron excluidos 
de este tercer componente por reducir su 
consistencia interna. El factor 4 se denomi-
nó “Habilidades de los Psicólogos” porque 
también incluía el trato y las habilidades para 
escuchar de estos profesionales. Este factor 
explicó el 9,2% de la varianza total.

Descripción de los ítems de la VSSS-MTa  Componentesb,c

10.  Información sobre la adicción 0,596
12.  Instrucciones entre consulta y consulta 0,573
 6a.  Trato del personal de enfermería 0,573   
 3a. Trato del médico 0,565   
11.  Mejora de la relación entre el usuario y personas ajenas 0,533  0,469 
   a la familiad   
 1.  Ayuda a afrontar los problemasd 0,500  0,476 
 5.  Satisfacción global 0,467   
19.  Actividades organizadas por el centro  0,735  
17.  Psicoterapia individual   0,728  
22.  Ayuda domiciliaria por parte del centro  0,725  
23. Ayuda para tomar parte en actividades recreativas al   0,717 
  margen del centro    
21. Trabajo protegido  0,679  
20. Psicoterapia de grupo  0,636  
16. Rehabilitación individual  0,594  
18. Terapia familiar  0,558  
6b. Trato del trabajador social   0,821 
14b. Capacidad del trabajador social para escuchar    0,796 
3b. Trato del psicólogo    0,832
2b. Capacidad del psicólogo para escuchar     0,802

a La descripción de los ítems está basada en Ruggeri et al. (2000). Se incluye el número de cada ítem en la versión final de la VSSS-MT.
b Los nombres de los componentes son ‘Intervenciones Básicas’ (1), ‘Intervenciones Específicas’ (2), ‘Habilidades de los Trabajadores 

Sociales’ (3), y ‘Habilidades de los Psicólogos’ (4).
c Las cargas factoriales inferiores a 0,40 han sido eliminadas para facilitar la inspección visual de la tabla.
d Los ítems 1 y 11 han sido excluidos del tercer componente porque disminuían la consistencia interna de dicho factor.
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Consistencia interna de las subescalas de 
la VSSS-MT

Los cuatro factores de la VSSS-MT presen-
taron una consistencia interna entre satisfac-
toria y excelente (Tabla 2). 

Fiabilidad test-retest de la VSSS-MT

El retest se propuso a 96 participantes 
pero sólo 83 cumplimentaron la escala por 

segunda vez. El grupo de participantes con 
retest (n = 83) y el grupo sin retest (n = 433) 
fueron diferentes respecto a su distribución 
por sexo, años de escolarización y tipo de 
centro de tratamiento. 

El cálculo de coeficientes de correlación 
intraclase mostró unos niveles de fiabilidad 
test-retest entre regulares y satisfactorios 
(Tabla 2).

Validez concurrente de la VSSS-MT

La Tabla 3 muestra las correlaciones de 
Pearson entre las preguntas sobre satisfacción 
global (PSG) y las subescalas o la puntuación 
global de la VSSS-MT. Todas las correlaciones 
fueron estadísticamente significativas. Con 
la puntuación global de la VSSS-MT y la sub-
escala Intervenciones Básicas la correlación 
fue moderada, mientras que las correlaciones 
restantes fueron de baja intensidad. A con-
tinuación se llevó a cabo un análisis factorial 
exploratorio con las tres PSG más los 27 

ítems de la VSSS-MT. Las tres PSG saturaron 
en la subescala de Intervenciones Básicas. 
Las cargas factoriales rotadas ortogonalmente 
de las PSG sobre esta subescala fueron las 
siguientes: a) volver a solicitar tratamiento en 
el centro: 0,638; b) impresión general sobre el 
centro: 0,607; y c) recomendar el centro a un 
amigo que lo necesite: 0,434. 

En las otras tres subescalas de la VSSS-
MT, el peso factorial de las PSG fue inferior 
a 0,40.

Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de la VSSS-MT y de las preguntas 
sobre satisfacción global (PSG)

 PSG
VSSS-MT Impresión global Recomendar el Solicitar de nuevo
 en relación al  centro a un tratamiento en el 
 servicio recibido amigo  mismo centro 
Total 0,47∗∗ 0,38∗∗ 0,38∗∗

Componentes   
Intervenciones Básicas 0,47∗∗ 0,38∗∗ 0,39∗∗
Intervenciones Específicas 0,33∗∗ 0,24∗∗ 0,25∗
Habilidades de los
Trabajadores Sociales 0,24∗∗ 0,18∗ 0,15∗
Habilidades de los Psicólogos  0,23∗∗ 0,21∗∗ 0,21∗∗

∗ P < 0,01
∗∗ P < 0,001

CCI, coeficiente de correlación intraclase.
IC, intervalo de confianza.
∗ P < 0,0005 en todos los CCI obtenidos.

VSSS-TMM α de Cronbach CCI (IC 95%)∗
Intervenciones Básicas  0,91 0,58 (0,42-0,71)
Intervenciones Específicas  0,85 0,60 (0,44-0,73)
Habilidades de los Trabajadores Sociales  0,87 0,69 (0,51-0,81)
Habilidades de los Psicólogos  0,92 0,55 (0,33-0,72)

Tabla 2. Consistencia interna y fiablidad test-retest de la VSSS-MT
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DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio sugieren 
que la VSSS-MT puede ser útil para medir 
de forma multidimensional la satisfacción de 
los pacientes dependientes de opioides con 
los centros de tratamiento con metadona. La 
VSSS-MT es breve, su estructura factorial es 
fácilmente interpretable y presenta unas pro-
piedades psicométricas adecuadas. 

No obstante, son necesarios nuevos estu-
dios que confirmen la robustez de las propie-
dades psicométricas de la VSSS-MT.

Las subescalas de la VSSS-MT muestran 
cuatro áreas diferentes de satisfacción de los 
usuarios que reflejan la composición habitual 
de los equipos terapéuticos de los centros de 
tratamiento con metadona y la variedad de 
servicios que prestan estos recursos. 

Interpretamos que la subescala Interven- 
ciones Básicas (Tabla 1) incluye la actividad 
de los profesionales que son imprescindibles 
para aplicar los tratamientos con metadona 
junto con la ayuda en dos áreas especial-
mente deterioradas en los pacientes con 
dependencia de heroína: las relaciones inter-
personales y el cuidado de sí mismo. Todos 
los ítems de la subescala Intervenciones 
Específicas pertenecen al factor conceptual 
de la VSSS-32 llamado “tipos de intervención”. 
Además, ningún ítem de esta subescala de 
la VSSS-32 quedó retenido en otra subescala 
de la VSSS-MT. La valoración por separado 
de la satisfacción con los diferentes profesio-
nales introducida en la VSSS-EU y adoptada 
por nosotros, permitió identificar otras dos 
áreas de satisfacción del paciente. Las sub-
escalas de las Habilidades de los Trabajadores 
Sociales y la de los Psicólogos explicaron el 
11% y el 9% de la varianza total, respecti-
vamente. Ambas subescalas contienen los 
dos ítems referentes al trato personal y la 
capacidad para escuchar de estos profesio-
nales. Las intervenciones específicas y las 
habilidades de los trabajadores sociales o de 
los psicólogos, no son imprescindibles para 
la mera administración de la metadona. Sin 
embargo, el conjunto de estos componentes 
de la satisfacción del usuario explicó el 36% 

de la varianza total mientras que el factor de 
Intervenciones Básicas explicó únicamente el 
23%. Este resultado posee una considerable 
trascendencia si la satisfacción del usuario se 
considera un criterio importante para decidir 
la composición del equipo terapéutico y las 
actividades a desarrollar por el centro. La 
estructura factorial de la VSSS-MT sugiere 
que los centros de tratamiento con metadona 
deben contar con un equipo multidisciplinar, 
en el que no falten trabajadores sociales y psi-
cólogos capaces de implementar diferentes 
tipos de intervenciones específicas.

La VSSS-MT proporciona pues diferentes 
medidas de la satisfacción del usuario poten-
cialmente útiles para evaluar y planificar las 
actividades de los TMM. 

ENCUESTA EN EL ESTADO ESPAÑOL 
SOBRE LA SATISFACCIÓN DE LOS USUA-
RIOS CON LOS TMM

La valoración de la satisfacción del usua-
rio que sigue tratamiento por una adicción 
ha sido especialmente recomendada (WHO, 
2000), debido a la valiosa información que 
proporciona a los clínicos y a los gestores 
sanitarios. Este hecho es especialmente rele-
vante en el ámbito del tratamiento con meta-
dona porque los usuarios de los centros de 
TMM son uno de los grupos de usuarios de 
los centros o dispositivos de abordaje de las 
drogodependencias que más necesidades tie-
nen y menos servicios reciben (Hser y Evans, 
2000; Stein y Friedmann, 2002). Asimismo, 
se han observado actitudes de ambivalencia 
mutua entre el equipo terapéutico (Ross y 
Darke, 1992) y los pacientes dependientes de 
opioides (Hunt y Rosenbaum, 1998), y tam-
bién se ha detectado ambivalencia por parte 
de ambos grupos hacia el TMM (Mavis et al., 
1991; Fischer et al., 2002). 

En el estado español, el número de perso-
nas en TMM se multiplicó espectacularmente 
durante los 90: 3043 usuarios en 1990 y 
72236 en 1999. Tras este fenomenal esfuerzo 
cuantitativo nos preguntamos por la calidad 
de los servicios recibidos por los usuarios de 
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los centros de TMM. Con este fin, se valoró 
la satisfacción de los usuarios con los centros 
de TMM que reciben financiación pública en el 
estado español. En segundo lugar, se exploró 
si la mencionada satisfacción se asocia con las 
características del paciente, del TMM o de los 
centros donde se realizan estos tratamientos.

MÉTODO

Centros donde se realizó la encuesta

La encuesta fue diseñada para entrevis-
tar en cada una de las 19 demarcaciones 
territoriales (17 comunidades y dos ciudades 
autónomas) el número de pacientes que 
fuese proporcional al total nacional. En cada 
zona de captación se seleccionaron aleatoria-
mente uno o dos centros dependiendo de si 
en ese territorio se debían encuestar menos 
de 75 pacientes o bien 75 o más personas. 
Los centros elegibles debían llevar 3 o más 
meses dispensando metadona y tenían que 
atender al menos al triple de pacientes que 
correspondiese encuestar en el centro. 

Participantes y procedimiento de la encuesta

El tamaño de la muestra proyectado a priori 
era de 680 pacientes dependientes de heroí-
na tratados con metadona (DSM-IV: 304,02; 
APA, 1994) que hubieran recibido este tra-
tamiento en el mismo centro durante los 
últimos tres meses. Todos los participantes 
firmaron el correspondiente consentimiento 
informado. Los pacientes que presentaron 
signos claros de intoxicación por sustancias 
psicoactivas no fueron invitados a participar. 
Las encuestas se realizaron entre los meses 
de junio y julio del 2000.

Valoración de la satisfacción 

Los participantes completaron la Escala 
de Verona para valorar la Satisfacción con 
el Tratamiento con Metadona (VSSS-MT). 
Tal como se ha presentado con anteriori-
dad, la VSSS-MT es una escala autoadmi-
nistrada de 27 ítems que se compone de 

los cuatro factores o subescalas siguien-
tes: Intervenciones Básicas, Intervenciones 
Específicas, Habilidades de los Trabajadores 
Sociales y Habilidades de los Psicólogos. 
Todos los ítems tienen como opción de res-
puesta una escala de 5 puntos (1 = malísima, 
2 = muy insatisfactoria, 3 = ni buena ni mala, 
4 = muy satisfactoria, 5 = excelente). 

Análisis de datos

Para comprobar si existían diferencias entre 
grupos de participantes, se realizaron una 
serie de pruebas t para las variables continuas 
y de χ2 para las variables categóricas. Con el 
fin de predecir la falta de participación en la 
encuesta, se realizó un análisis de regresión 
logística paso a paso. Las correlaciones de 
Pearson fueron utilizadas para expresar las 
relaciones entre las puntuaciones de la VSSS-
MT y el resto de variables cuantitativas. Se 
llevó a cabo un ANOVA intrasujetos para valo-
rar las diferencias entre las puntuaciones de 
las subescalas de la VSSS-MT. Las diferencias 
en las puntuaciones de la VSSS-MT según las 
características de los centros y el tratamiento 
con metadona fueron analizadas mediante 
ANOVAs utilizando comparaciones corregidas 
post hoc de acuerdo con el procedimiento de 
Bonferroni. Finalmente, se realizó un análisis 
de regresión multivariante paso a paso para 
determinar cuál de las variables estudiadas 
explicaba la mayor proporción de la varianza 
de la satisfacción global con el tratamiento 
con metadona. Todos los análisis se realizaron 
utilizando el paquete estadístico SPSS 11.0.

RESULTADOS

Aceptación de la encuesta

De las 680 encuestas proyectadas, 175 
no pudieron ser propuestas porque las auto-
ridades de una de las zonas de captación 
rechazaron que el estudio se realizase en su 
territorio. De los 505 usuarios que fueron invi-
tados a participar en el estudio, 370 (73,3%) 
aceptaron. 
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Razones para el análisis separado de los datos 
de los pacientes tratados en prisiones

La frecuencia del rechazo a participar en 
el estudio fue significativamente más alta en 
las prisiones (50,5%) que en los centros con-
vencionales (22,8%) o los autobuses (15,3%) 
(χ2(2) = 35,74; P = 0,0005). Asimismo, en el 
análisis de regresión logística el tipo de centro 
fue el único predictor de rechazo. El intervalo 
de confianza de la odds ratio muestra que la 
proporción de rechazos a responder el cues-
tionario fue al menos dos veces más alta en 
las prisiones que en los centros convencio-
nales (OR = 3,5; IC 95% de 2,5-5,6) o en los 
autobuses (OR = 5,7; IC 95% de 2,8-11,6). 
Además, los participantes refirieron que los 
trabajadores sociales y los psicólogos estuvie-
ron disponibles para el 84,1% de los pacien-
tes tratados en autobuses y para el 72,1% 
de los atendidos en centros convencionales, 
pero únicamente para el 27,9% en el ámbito 
de las prisiones (χ2(2) = 42,35; P = 0,0005).

Finalmente, el tipo de centro se relacionó 
con las puntuaciones totales de la VSSS-
MT (F(2,351) = 20,38; P = 0,0005) y con 
la satisfacción con Intervenciones Básicas 
(F(2,349) = 16,02; P = 0,0005), Intervenciones 
Específicas (F(2,336) = 18,65; P = 0,0005) 
y Habilidades de los Trabajadores Sociales 
(F(2,290) = 7,36; P = 0,001). El análisis post 
hoc aplicando el procedimiento de corrección 
de Bonferroni mostró que en cada caso estas 
diferencias fueron debidas a la baja satisfac-
ción de los pacientes tratados en prisiones, 
aunque no se detectaron diferencias entre los 
grupos tratados en centros convencionales o 
en autobuses.

Dado que la aceptación de la encuesta, 
la disponibilidad de servicios y la satisfac-
ción fueron muy diferentes en las prisiones 
en comparación con el resto de centros, la 
satisfacción del paciente con los centros 
convencionales y las unidades móviles (auto-
buses) se expone como el resultado nuclear 
de la encuesta. Los niveles de satisfacción 
observados en las prisiones no se presentan 
porque la elevada tasa de rechazos a com-
pletar la encuesta en dicho tipo de centro 

aconseja dudar de la representatividad de 
esta submuestra.   

Variables asociadas con el rechazo a participar

En los centros convencionales y los auto-
buses 410 pacientes fueron invitados a parti-
cipar en la encuesta y 323 aceptaron (78,8%). 
Los usuarios que rechazaron participar, en 
comparación con los que aceptaron, toma-
ban dosis más bajas (mg/día) de metadona 
(70,9 ± 32,2 vs. 84,0 ± 54,0; t(73,12) = 2,23; 
P = 0,029) y realizaban con más frecuencia 
al menos un análisis de orina de drogas de 
abuso semanal (75,6% vs. 45,4%; χ2(3) = 
13,36; P = 0,004).

Características de los participantes, el trata-
miento con metadona y los centros

De las 323 encuestas realizadas se descar-
taron 15 porque 5 o más ítems de la VSSS-
MT, el valor más próximo al 20% de los ítems 
de la escala, no habían sido contestados. Los 
308 pacientes que completaron la encuesta 
tuvieron edades comprendidas entre los 19 
y los 54 años, con una edad media de 33,4 
(DE = 6,4). Los varones formaban el 75,5% 
de la muestra. Los participantes eran con 
mayor frecuencia solteros (53,4%) que casa-
dos (26,3%), separados/divorciados (18,7%) 
o viudos (1,7%).

La Tabla 4 muestra las características de 
los centros (14 convencionales, 2 autobuses) 
seleccionados aleatoriamente, donde se reali-
zaron las encuestas. El 69,2% de los pacien-
tes se encontraba en el primer episodio de 
TMM, el 24,5% en el segundo, el 5,0% en 
el tercero, el 1,0% en el cuarto, y el 0,3% en 
el sexto. 
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La satisfacción con el tratamiento con meta-
dona

La puntuación media de la satisfacción 
global (media ± DE) fue 3,5 ± 0,6. Esta pun-
tuación fue interpretada como satisfacción 
ligera de acuerdo con los siguientes rangos 
de significación clínica de la VSSS-MT: 1-2 
muy insatisfecho; >2-3 ligeramente insatisfe-
cho; >3-4 ligeramente satisfecho; >4-5 muy 
satisfecho.

Con respecto a las diferentes subescalas 
de la VSSS-MT, los participantes puntuaron 
3,6 ± 0,7 en Intervenciones Básicas (n = 
307), 3,2 ± 0,7 en Intervenciones Específicas 
(n = 296), 3,6 ± 1,1 en Habilidades de los 
Trabajadores Sociales (n = 270) y 3,6 ± 1,0 
en Habilidades de los Psicólogos (n = 248). 
Un ANOVA intrasujetos reveló diferencias 
estadísticamente significativas entre las pun-
tuaciones de las subescalas de la VSSS-MT 
(F(3,654) = 16,75; P = 0,0005). Los análisis 

post hoc mostraron que sólo las puntuacio-
nes de las Intervenciones Específicas eran 
estadísticamente diferentes de las puntuacio-
nes de las Intervenciones Básicas (F(1,218) = 
88,43, P = 0,0005).

La Tabla 5 muestra el análisis categórico de 
las puntuaciones de la VSSS-MT. Este análisis 
se realizó distribuyendo las medias de la satis-
facción global y las cuatro subescalas de la 
VSSS-MT en los rangos de significación clíni-
ca antes referidos. El porcentaje de pacientes 
que se sintieron insatisfechos (VSSS-MT ≤ 3) y 
satisfechos (VSSS-MT > 3) fue por categorías 
el siguiente: satisfacción global: 15,9% insa-
tisfechos y 84,1% satisfechos; Intervenciones 
Básicas: 16,0% insatisfechos y 84,0% satisfe-
chos; Intervenciones Específicas: 45,4% insa-
tisfechos y 54,6% satisfechos; Habilidades 
de los Trabajadores Sociales: 33,8% insatis-
fechos y 66,2% satisfechos; Habilidades de 
los Psicólogos: 38,5% insatisfechos y 61,5% 

Datos expresados en medias y desviaciones estándar si no se especifica lo contrario.

Tabla 4 

Características del TMM y de los centros de dispensación para los participantes (n = 308) 
de los centros convencionales y de las unidades móviles

Tratamiento con metadona 
Dosis (mg/d) 85,3 ± 54,5
Días en esta dosis 140,6 ± 235,0
Retención (meses) 38,3 ± 35,5
Visitas al centro/mes 13,2 ± 8,3
Clientes con dosis para llevar (%) 54,2
Frecuencia de urinoanálisis (%)  

Semanal o más frecuente 45,4
Mensual pero no semanal 35,4
Anual pero no mensual 11,4
Sin urinoanálisis 7,8

Metas del equipo (%) 
Abstinencia de opioides 24,3
Rehabilitación 36,0
Reducción del daño 39,7

Centros de tratamiento (n)  16
Distribución de los pacientes (%) 

Convencionales  77,6
Autobuses  22,4

Número de pacientes/centro 305,7 ± 247,0
Horas de dispensación/semana 34,2 ± 22,1
Meses de actividad 86,0 ± 74,0
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satisfechos. Por lo tanto, más del 60% de los 
participantes se sintieron satisfechos global-
mente y con las diferentes áreas de la satis-
facción del usuario con la única excepción de 
las Intervenciones Específicas. 

En la Tabla 6 se presentan los resultados de 
la VSSS-MT sobre satisfacción con la falta de 
provisión de las Intervenciones Específicas. 

La mayoría de usuarios que no recibieron 
psicoterapia de grupo o de familia tampoco 
deseaban recibir estos tratamientos. Por el 
contrario, la falta de los demás servicios fue 
considerada insatisfactoria, aunque las dife-
rencias fueron estadísticamente significativas 
sólo en el caso del trabajo protegido y la 
ayuda para tomar parte en actividades fuera 
del centro.

Tabla 5
Porcentaje de participantes satisfechos e insatisfechos en función del análisis categórico 
de las puntuaciones de la VSSS-MT

 Insatisfacción Satisfacción
 Elevada Leve Leve Elevada
 % % % %
VSSS-MT, global  2,6 13,3 65,6 18,5
(n = 308) 
Intervenciones básicas  3,9 12,1 56,3 27,7
(n = 307) 
Intervenciones específicas  5,3 40,1 46,7 7,9
(n = 296) 
Habilidades de los Trabajadores sociales 13,7 20,1 39,2 27,0
(n = 270) 
Habilidades de los psicólogos 9,4 29,1 35,0 26,5
(n = 248)

Tabla 6
Satisfacción con la no provisión de los servicios incluidos en el factor de Intervenciones 
Específicas de la VSSS-MT

Servicios no ofertados ‘Hubiera deseado recibir este servicio?’∗ Comparación
 Sí (%) No (%) 
Rehabilitación individual  34,4 33,3 χ2(1)= 0,03
   NS
Psicoterapia individual 41,7 32,1 χ2(1)= 1,96
   NS
Psicoterapia de grupo  26,7 48,5 χ2(1)= 16,49
   P = 0,0005
Psicoterapia familiar 25,0 48,6 χ2(1)= 16,36
   P = 0,0005
Trabajo protegido 46,8 31,2 χ2(1)= 8,20
   P = 0,004
Actividades recreativas  40,5 38,1 χ2(1)= 0,18
en el centro    NS
Ayuda para disfrutar de  47,3 31,2 χ2(1)= 8,64
actividades recreativas    P = 0,003
fuera del centro
Ayuda en casa  42,9 35,7 χ2(1)= 1,82
   NS

∗ Las respuestas “no sé” y “no aplicable” no se presentan. Por este motivo, la suma de porcentajes es diferente del 100%.
NS: no significativo.



Trujols, J.; Pérez de los Cobos, J. 197

Relación entre la satisfacción y las carac-
terísticas del usuario, del tratamiento con 
metadona y del centro

Apenas se detectaron asociaciones biva-
riantes estadísticamente significativas entre la 
satisfacción y el resto de variables evaluadas. 
En primer lugar, las asociaciones esperadas 
entre la satisfacción y la dosis de metadona o 
la duración del tratamiento con metadona no 
fueron encontradas. Sin embargo, como se 
había previsto, los pacientes que se encontra-
ban en el primer episodio de tratamiento con 
metadona mostraron una satisfacción global 
más elevada que el resto de los participantes 
(3,6 ± 0,6 vs. 3,4 ± 0,6; t(295) = 3,51; P = 
0,001). Segundo, las relaciones detectadas 
fueron en su mayoría poco consistentes, por-
que se basaron en correlaciones muy débiles 
(r de Pearson menor de 0,19). 

Se realizó un análisis multivariante para 
determinar qué variables explicaban la pro-
porción más grande de la varianza de la 
satisfacción global con el tratamiento con 
metadona. De acuerdo con este análisis el 
número de horas a la semana dedicado por el 
centro a dispensar metadona (b = 0,004) fue 
la única variable asociada con la satisfacción. 
Este modelo de regresión explicó únicamente 
el 2,5% de la varianza de las puntuaciones 
globales de la VSSS-MT (F(6,143)= 6,14; P = 
0,014).

DISCUSIÓN 

De acuerdo con la literatura conocida por 
los autores, este es el primer estudio que 
utiliza una escala específicamente desarrolla-
da para valorar la satisfacción del usuario con 
los centros de tratamiento con metadona, 
la VSSS-MT. También es la primera encuesta 
que se realiza en el conjunto de un país con 
este objetivo. Los resultados de la encuesta 
muestran que los usuarios españoles están 
ligeramente satisfechos con los centros con-
vencionales y las unidades móviles y ligera-
mente insatisfechos con los servicios recibi-
dos en las prisiones. 

Desgraciadamente, el estudio no propor-
cionó sugerencias sobre las medidas que 
pueden mejorar los servicios ya que las carac-
terísticas de los pacientes, del tratamiento 
con metadona y de los centros asistenciales 
sólo explicaron un porcentaje muy escaso de 
la varianza de la satisfacción. 

Los resultados obtenidos no son generali-
zables a todas las personas dependientes de 
opioides mantenidas con metadona que son 
tratadas en los centros públicos del estado 
español. Existen varias razones para esta 
constatación. Primero, no fueron entrevista-
dos los usuarios que abandonaron el trata-
miento con metadona o que tenían menos de 
tres meses de experiencia con los servicios 
proporcionados por los centros. Además, no 
pudieron ser entrevistados los usuarios de 
una de las áreas de captación. Asimismo, el 
reclutamiento consecutivo de participantes 
no asegura una muestra representativa de 
usuarios y por último hubo un considerable 
rechazo a participar en la encuesta. A pesar 
de este rechazo, la precisión proporcionada 
por el tamaño de la muestra que se pretendía 
valorar (4%) y la proporcionada por la muestra 
realmente valorada (4,9%) fue similar.

Aunque la tasa de rechazos fue, como se 
ha descrito antes, bastante alta (27%), resultó 
más baja de lo esperado cuando se planificó 
el estudio. Entonces se asumió que sería 
superior al 30% debido principalmente a la 
falta de tiempo o a desconfianza. Esta preocu-
pación nos llevó a buscar el mejor equilibrio 
posible entre la aceptación de la encuesta 
y la validez de la evaluación. Para minimizar 
el rechazo, diseñamos una encuesta breve, 
varios encuestadores independientes garan-
tizaron el anonimato e hicimos coincidir la 
propuesta de participación en la encuesta con 
la dispensación de metadona. El anonimato 
también contribuyó a la validez de la valora-
ción de la satisfacción junto con el uso de una 
escala multidimensional, la VSSS-MT.

Los usuarios españoles tratados en cen-
tros convencionales y autobuses se mostra-
ron ligeramente satisfechos con los servicios 
recibidos. Las puntuaciones medias de la 
VSSS-MT se situaron en el rango de satis-
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facción ligera. Además, el análisis categórico 
mostró claramente que en la satisfacción 
global y con Intervenciones Básicas, muchos 
más usuarios se sintieron satisfechos que 
insatisfechos. 

Las diferencias de porcentajes entre usuarios 
satisfechos e insatisfechos fueron más bajas 
en el caso de las Intervenciones Específicas y 
las Habilidades de los Trabajadores Sociales y 
los Psicólogos. Estos resultados sugieren que 
los servicios específicos y las intervenciones 
de los psicólogos y los trabajadores sociales 
suscitan opiniones más divergentes entre los 
usuarios que las intervenciones básicas.

Aunque la comparación es difícil por las 
diferencias en la metodología utilizada, los 
niveles de insatisfacción detectados en nues-
tro estudio fueron más elevados que los 
detectados en otras encuestas realizadas 
previamente (Joe y Friend, 1989; Etheridge et 
al., 1995; Ward, 2000). Esta diferencia estuvo 
seguramente influenciada por la multidimen-
sionalidad de la VSSS-MT y más específica-
mente por los contenidos y la estrategia de 
entrevista de la subescala Intervenciones 
Específicas, la subescala asociada con la 
satisfacción del usuario más baja.

Al contestar la subescala de Intervenciones 
Específicas, los participantes comprobaron si 
ellos recibían una variada gama de servicios 
que podían no estar siendo prestados por sus 
centros, ya que no son básicos para aplicar 
el TMM. Sin embargo, como la idoneidad de 
estos servicios específicos quedaba avalada 
por los propios contenidos de la encues-
ta, el participante dispuso de un marco de 
referencia para identificar necesidades no 
cubiertas. Las repercusiones negativas de 
la falta de cobertura de necesidades sobre 
la satisfacción de los usuarios tratados con 
metadona se ha descrito previamente (Hser y 
Evans, 2000). Notablemente, la no provisión 
de psicoterapia familiar o de grupo no produjo 
insatisfacción, ya que los usuarios no consi-
deraron probablemente estos tratamientos 
como una necesidad. En concordancia con 
este hallazgo, la psicoterapia de grupo y de 
familia son consideradas por los usuarios 
como uno de los servicios adicionales menos 

deseados en un programa de metadona ideal 
(Jones et al., 1994).

Las respuestas de los usuarios tratados 
en prisiones se analizaron separadamente 
porque estas personas rechazaron participar 
en la encuesta más a menudo y se sintieron 
más insatisfechos que el resto de partici-
pantes. La conjunción de ambos resultados 
sugiere que la insatisfacción pudo ser la 
causa de su rechazo a participar. Las dosis 
bajas de metadona también se asociaron con 
el rechazo a participar, pero luego no mostra-
ron relación con las respuestas del VSSS-MT. 
Obviamente, no podemos descartar que se 
detecte una relación entre insatisfacción y 
dosis bajas de metadona, por ejemplo, en 
una encuesta en la que se consiga un mayor 
índice de participación. 

Finalmente, tampoco podemos descartar 
que la retención en el TMM se asocie con 
una mayor satisfacción, pero que esta rela-
ción no fuese detectada por la exclusión en 
nuestro estudio de los abandonos tempranos 
del TMM. Sin embargo, ésta podría no ser la 
causa del resultado obtenido ya que en una 
muestra de usuarios prácticamente exenta de 
abandonos tempranos del TMM, se observó 
una relación positiva entre retención en el 
programa y satisfacción (Joe et al., 1991). 

El número de horas por semana que los 
centros dedicaban a la dispensación de meta-
dona fue la única variable predictora de satis-
facción en el análisis multivariante, aunque 
sólo explicó el 2,5% de la varianza de las 
puntuaciones totales de la VSSS-MT. Una 
encuesta previa ha mostrado que el número 
de horas que los centros dedican a la dispen-
sación de metadona es, con mucha diferen-
cia, el aspecto de la actividad de los centros 
que a los usuarios les gustaría más cambiar 
(Ward, 2000). 

CONCLUSIONES

La escasa proporción de la varianza de 
la satisfacción explicada por las variables 
valoradas en el estudio a nivel del estado 
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español que acabamos de presentar, parece 
indicar que dicho estudio apenas ha ser-
vido para identificar intervenciones poten-
cialmente capaces de optimizar los niveles 
de satisfacción detectados. Este resultado 
puede explicarse en parte por los límites de 
la selección de las variables relacionadas con 
los niveles de satisfacción. Así, por ejemplo, 
Aceña et al. (2003), utilizando la propia VSSS-
MT, han hallado que los usuarios con pato-
logía dual, en comparación con los usuarios 
sin dicho doble diagnóstico, presentan una 
menor satisfacción global con el TMM y en el 
factor de Intervenciones Básicas. Otra posi-
ble explicación, compatible con la anterior, 
radicaría en el hecho de que la escala utiliza-
da, al igual que la práctica totalidad del escaso 
número de autoinformes existentes en la 
actualidad para la evaluación de la satisfacción 
con el TMM, probablemente no pueda medir 
satisfactoriamente dicho constructo debido al 
proceso de desarrollo de dicho autoinforme 
(modelo estandarizado de satisfacción con 
el tratamiento cuyos ámbitos de evaluación 
–accesibilidad, habilidades y competencia del 
personal, etc.– han sido preseleccionados 
por los propios profesionales). Es posible 
que este autoinforme, a pesar de su multidi-
mensionalidad, tienda a focalizar la atención 
en las agendas de los gestores y clínicos en 
lugar de los temas relevantes para los propios 
usuarios.

Probablemente, la complejidad y diversi-
dad de las expectativas y experiencias de los 
usuarios de los centros de TMM –como los 
de cualquier otro centro o dispositivo asis-
tencial– puedan aprehenderse de forma más 
satisfactoria mediante la utilización de pregun-
tas abiertas de tipo genérico –formuladas en 
relación a la experiencia (y no la satisfacción) 
con el centro– u otras técnicas cualitativas de 
recogida/generación de datos como los gru-
pos focales o las entrevistas en profundidad 
(Conners y Franklin, 2000; Fischer et al., 2002; 
Friedman y Alicea, 2001; Hunt y Rosenbaum, 
1998; Koester et al., 1999).

No obstante, el empleo de estas técnicas 
cualitativas de recogida/generación de datos 
no ha de ponerse únicamente al servicio del 

desarrollo de nuevos instrumentos de evalua-
ción de la satisfacción con el TMM, realmente 
‘centrados’ en el punto de vista del usuario. 
Dichas técnicas deben jugar un papel primor-
dial a la hora de intentar conocer realmente la 
perspectiva de los usuarios sobre los TMM. 
El conocimiento en profundidad de dicha 
perspectiva es imprescindible para intentar 
optimizar los TMM con el objetivo de que 
respondan a las necesidades de sus usuarios. 
La perspectiva de los usuarios de los TMM no 
puede –ni debería– reducirse a su satisfacción 
o no con el TMM –ni su participación en la 
mejora de dichos recursos limitarse a contes-
tar una escala–. 

Finalmente, remarcar que sin una voluntad 
real por parte de los políticos, planificadores, 
gestores y trabajadores de los TMM, de 
conocer dicha perspectiva –y actuar en conce-
cuencia a partir de los resultados obtenidos–, 
cabe preguntarse hasta qué punto este tipo 
de evaluaciones y estudios y, más concre-
tamente, los referidos a la satisfacción de 
los usuarios de los TMM, son realmente un 
eslabón de un proceso emergente de toma 
de decisiones compartidas cuyo objetivo es 
la reorganización real de la práctica asistencial 
o, por el contrario, son una mera cuestión 
estética o, incluso, una moda pasajera, de la 
que apenas se derivan cambios en la práctica 
asistencial (Trujols et al., 2004). 
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NOTA

Tanto el desarrollo de la VSSS-MT y el estu-
dio de sus propiedades psicométricas como 
el procedimiento y resultados de la encuesta 
sobre la satisfacción de los pacientes depen-
dientes de opioides con los centros de tra-
tamiento con metadona del estado español, 
han sido publicados previamente in extenso 
por los propios autores de la presente revi-
sión, entre otros coautores, en la revista 
anglosajona Drug and Alcohol Dependence 
los años 2002 (68, 209-214) y 2004 (73, 307-
313), respectivamente. Las personas intere-
sadas en obtener la VSSS-MT pueden solici-
tarla por correo electrónico a sus autores: Dr 
José Pérez de los Cobos (iblasquiz@santpau.
es) o Joan Trujols (jtrujols@santpau.es).
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