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PALABRAS CLAVE Resumen

Satisfaccion del Objetivo. Valorar multidimensionalmente la satisfaccion de los pacientes dependientes de he-
paciente; roina con los centros de tratamiento con metadona de la Comunidad de Valencia.

Tratamiento de Método. Se solicitd a 278 pacientes que llegaron consecutivamente a los 12 centros (9 conven-
mantenimiento con cionales y 3 unidades moviles) seleccionados aleatoriamente, su participacion en una encuesta
metadona; que incluia la Escala de Verona para valorar la Satisfaccion con los Servicios en los centros de
Estudios por encuesta; Tratamiento con Metadona (VSSS-MT).

Dependencia de Resultados. Ciento sesenta y seis (59,7%) pacientes aceptaron participar. La media global de las
heroina; puntuaciones en la VSSS-MT fue 3,5 (DT = 0,6), siendo el rango de puntuaciones de dicha es-
Perspectiva del cala 1-5 (1: malisima y 5: excelente). El porcentaje de pacientes que se sintio satisfecho
paciente (VSSS-MT > 3) fue, por categorias, el siguiente: valoracion global, 82,4%; intervenciones basicas

80,6%; intervenciones especificas 59,3%; habilidades de los trabajadores sociales 66,3%; habili-
dades de los psicologos 71,7%. En un analisis de regresion multiple, los predictores independien-
tes de la satisfaccion con el tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM) fueron: hallar-
se en régimen de take-home o dosis para llevar a casa, un menor nimero de dias desde el Gltimo
ajuste de dosis, y recibir el TMM en un centro convencional —y no en unidad movil—. Este mo-
delo de regresion explico el 9% de la varianza de las puntuaciones totales de la VSSS-MT.
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Conclusiones. Los pacientes dependientes de opioides de la Comunidad de Valencia se sienten
ligeramente satisfechos con los centros de tratamiento con metadona. Las variables mas inten-
samente asociadas con tal satisfaccion explican un limitado porcentaje de la varianza de la
puntuacion global de la VSSS-MT.

© 2012 Elsevier Espafa, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.

A survey about the satisfaction of heroin-dependent patients from Valencia Region
(Spain) with methadone treatment centres

Abstract

Objective. To multidimensionally assess heroin-dependent patients’ satisfaction with methadone
treatment centres from Valencia Region (Spain).

Method. An independent interviewer recruited 278 consecutively arriving patients from
12 randomly selected centres (9 conventional centres and 3 mobile methadone clinics) to
participate in a survey that included the Verona Service Satisfaction Scale for Methadone

Results. One hundred sixty-six (59.7%) patients agreed to participate. Mean overall VSSS-MT
score was 3.5 (SD = 0.6), on a 1-5 point scale (1 = terrible; 5 = excellent). The percentage of
patients who felt satisfied (VSSS-MT scores > 3) was, by category: overall satisfaction, 82.4%;
basic interventions, 80.6%; specific interventions, 59.2%; social worker skills, 66.3%; psychologist
skills, 71.6%. In a multiple regression analysis, methadone take-home privileges, lower number
of days from the last dose adjustment, and being treated in a conventional (not mobile)
methadone clinic appeared as independent predictors of satisfaction with methadone
maintenance treatment. This regression model accounted for 9% of the variance in VSSS-MT

Conclusions. The survey results show that heroin-dependent patients from Valencia Region are
slightly satisfied with methadone treatment centres. The variables most strongly related to this

satisfaction accounted for only a limited amount of the variance in VSSS-MT overall scores.

evaluation Treatment (VSSS-MT).
overall scores.
© 2012 Elsevier Espafa, S.L. and SET. All rights reserved.
Introduccion

La satisfaccion de los pacientes se considera un estado sub-
jetivo que surge tras contrastar las expectativas acerca de
la asistencia sanitaria con la experiencia real'. La valora-
cion de este estado ha sido recomendada encarecidamente
en los centros de tratamiento de las drogodependencias
para mejorar la calidad de los servicios prestados a los pa-
cientes?.

Esta recomendacion resulta especialmente oportuna en
los centros de tratamiento con metadona® porque, a pesar
de que los tratamientos de mantenimiento con metadona
(TMM) son un eficaz tratamiento psicofarmacologico de la
dependencia de heroina*® a la par que una contrastada in-
tervencion de reduccion de dafos®?, su aplicacion puede
suscitar insatisfaccion en los pacientes. Si durante el TMM
persiste el consumo de sustancias no prescritas, los pro-
fesionales suelen indicar medidas que interfieren en el
régimen de vida del paciente. Entre tales medidas o “acon-
tecimientos terapéuticos”® destacan la reduccion del ni-
mero de dosis de metadona que pueden ser tomadas en
casa y el analisis mas frecuente de drogas de abuso en ori-
na. Por otra parte, los pacientes con TMM son uno de los
colectivos de usuarios de los centros o dispositivos de aten-
cién a las adicciones, que tienen mas necesidades asis-
tenciales®'°. Como consecuencia, la insuficiente cobertura

de dichas necesidades puede generar un cierto nivel de in-
satisfaccion con el TMM'"2,

No obstante, varias encuestas han mostrado que los pa-
cientes estan muy satisfechos con los centros de TMM™-",
Este resultado pudo deberse al uso en estos estudios de ins-
trumentos unidimensionales para valorar la satisfaccion con
el tratamiento. Con este tipo de instrumentos suele resultar
muy dificil detectar la insatisfaccion'. En el caso del TMM,
la extensa variedad de intervenciones bioldgicas, psicologi-
cas y sociales que se aplican hace ain mas aconsejable la
evaluacion multidimensional de la satisfaccion con el trata-
miento. Con este fin se desarrolld la Escala de Verona para
valorar la Satisfaccion con los Servicios en los centros de
Tratamiento con Metadona (VSSS-MT).

Seglin una encuesta realizada con la VSSS-MT, la satisfac-
cion de los pacientes espanoles con los centros de TMM es
ligera (3,5 [DT = 0,6] en una escala de 1 a 5)". Este resulta-
do, por la metodologia utilizada (analisis de datos agrega-
dos), no es extrapolable a cada una de las comunidades
auténomas del Estado espanol. Ademas, como los gobiernos
autéonomos desarrollan politicas propias respecto a las dro-
godependencias resulta pertinente valorar la satisfaccion de
los pacientes en cada una de estas comunidades. El objetivo
del presente estudio fue valorar la satisfaccion de los pa-
cientes con los centros publicos de TMM de la Comunidad de
Valencia (CV).
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Método

Participantes y centros

La seleccion de la muestra objeto de estudio se realizé me-
diante un procedimiento de muestreo por conglomerado,
estratificado por provincia y tipo de centro, con afijacion
proporcional. En mayo de 2000 habia en la CV 44 centros
publicos de TMM, que atendian 4.408 pacientes dependien-
tes de opioides. Estos centros se clasificaron en 5 tipos:
unidad de conductas adictivas, unidad movil, centro en
hospital, centro de la Cruz Roja y Centro del Puerto de Va-
lencia. Este ultimo dispositivo se clasificd aparte dado el
elevado nimero de pacientes (n = 829) tratados en el mis-
mo. De acuerdo con el tamano de la poblacion atendida, la
valoracion de 270 participantes hubiera permitido calcular
el intervalo de confianza (IC) del 95% del porcentaje de pa-
cientes satisfechos con una precision del 5,5% (« = 0,05),
asumiendo la situacion hipotética muy desfavorable de has-
ta un 30% de pacientes insatisfechos (en la encuesta nacio-
nal realizada previamente', la proporcion de pacientes
insatisfechos habia sido del 15%). Tras el redondeo por ex-
ceso del nimero final de casos asignados a cada celda se
decidi6 entrevistar a 280 pacientes.

Los centros elegibles debian tratar como minimo al doble
de pacientes de los que correspondia ser entrevistados en
ese recurso. Ademas, era necesario que hubiesen estado
operativos, como minimo, durante los tres meses previos a
la realizacion de la encuesta. Por Gltimo, debian ser dispen-
sadores de metadona. Este requisito fue establecido para
garantizar el encuentro con los pacientes, cuando estos fue-
sen a tomar o recoger la metadona. Para aquellos pacientes
a los que se les prescribia la metadona en un centro y se les
dispensaba en otro, las instrucciones de la encuesta aclara-
ban que la expresion “centro de tratamiento con metado-
na” se referia al conjunto de ambos centros.

Los participantes debian ser personas diagnosticadas de
dependencia de opioides que seguian TMM (DSM-1V: 304.02)%
en el centro elegido durante los tres meses previos, como
minimo. Los pacientes que presentaban claros signos de into-
xicacion por sustancias psicoactivas no fueron invitados a par-
ticipar. Los participantes no recibieron ninguna compensacion
econdmica y todos firmaron un consentimiento informado.

Procedimiento y valoraciones

Una encuestadora independiente (NS) se desplazé durante
los meses de agosto y septiembre de 2000 a los centros ele-
gidos. Alli propuso consecutivamente (muestreo accidental)
la participacion en el estudio a los pacientes que llegaban
para tomar o recoger la metadona. Los miembros del equipo
terapéutico del centro no estuvieron presentes mientras los
participantes contestaban la encuesta. El anonimato tam-
bién se preservé instruyendo a los pacientes para que no
pusieran sus nombres en los cuestionarios. Los datos de
cada paciente respecto al TMM administrado fueron obteni-
dos del centro correspondiente. Los participantes rellena-
ron la VSSS-MT'® y contestaron a varias preguntas sobre su
dependencia de heroina, los antecedentes de TMM y el gra-
do de participacion percibido en el episodio actual de trata-
miento. Los resultados sobre esta participacion han sido
objeto de otra publicacion?'.

La VSSS-MT' es una escala autoaplicada de 27 items, que
se compone de cuatro factores: intervenciones basicas, in-
tervenciones especificas, habilidades de los trabajadores
sociales y habilidades de los psicologos. Todos los items de
la VSSS-MT tienen 5 opciones de respuesta del siguiente tipo
Likert (1 = malisima, 2 = generalmente insatisfactoria, 3 = ni
buena ni mala, 4 = generalmente satisfactoria, 5 = excelen-
te). Los items dedicados a valorar las actividades de los pro-
fesionales, también tienen la opcidn de respuesta “no
aplicable” (puntuacion = 8), lo que permite valorar la per-
cepcion de los pacientes respecto a la disponibilidad de es-
tos profesionales. En los items de la subescala intervenciones
especificas se pregunta primero si el servicio en cuestion ha
sido recibido. Si la respuesta es “si”, la satisfaccion es pun-
tuada como se ha descrito previamente; cuando la respuesta
es “no” se pregunta a los entrevistados si les hubiera gustado
recibir ese servicio (6 = no, 7 = si, 8 = no aplicable, 9 = no
sé). De este modo, la VSSS-MT permite valorar la insatisfac-
cion con la falta de provision de intervenciones especificas.
Para obtener los promedios de la subescala de intervencio-
nes especificas, las respuestas “no” (puntuacion = 6) y “si”
(puntuacion = 7) se reconvierten, respectivamente, en las
repuestas “generalmente satisfactoria” (puntuacion = 4) y
“generalmente insatisfactoria” (puntuacion = 2). Por ultimo,
la respuesta “no sé”, simplemente no es computada. En el
presente estudio, la fiabilidad como consistencia interna, es-
timada a través del coeficiente alpha de Cronbach, de las
diferentes subescalas de la VSSS-MT se situ6 en 0,904 para la
subescala de intervenciones basicas; 0,847 para la subesca-
la de intervenciones especificas; 0,840 para la subescala de
habilidades de los trabajadores sociales y 0,903 para la sub-
escala de habilidades de los psicologos.

Analisis de datos

Las eventuales diferencias entre grupos de participantes
fueron exploradas mediante pruebas t para muestras inde-
pendientes en el caso de las variables continuas, y pruebas
Z de comparacion de proporciones en el caso de las varia-
bles discretas. La asociacion entre las puntuaciones de la
VSSS-MT vy otras variables continuas fue estimada mediante
el coeficiente de correlacion de Pearson. Las diferencias en
las puntuaciones de la VSSS-MT fueron examinadas median-
te ANOVA que se siguieron, cuando procedia, de compara-
ciones post-hoc corregidas por el método de Bonferroni.
Ademas, se realizo un analisis de regresion multiple paso a
paso para determinar qué variables explicaban la mayor
proporcion de la varianza de las puntuaciones totales de la
VSSS-MT. Todos los analisis fueron de dos colas, se conside-
raron significativos cuando p < 0,05 y se realizaron con los
paquetes estadisticos SPSS 15.0 y EPIDAT 3.1.

Resultados

Aceptacion de la encuesta

De las 280 encuestas que se habia proyectado realizar se
descartaron dos, porque los pacientes que las contestaron
ya no seguian TMM. A las 278 encuestas validas propuestas
respondieron 166 (59,7%) personas, rehusando participar en
el estudio el resto de los pacientes con los que se contacto.
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Una encuesta no fue incluida en el analisis de los resultados
porque mas del 20% de los items no habian sido cumplimen-
tados.

Pacientes, TMM y centros

Las caracteristicas de los 165 pacientes que completaron la
encuesta, de los 12 centros (9 convencionales y 3 unidades
moviles) donde se realizd, asi como del TMM aplicado en
dichos centros ya han sido descritas detalladamente en otro
lugar?'. En la tabla 1 se presentan algunas de dichas carac-
teristicas basicas.

Satisfaccion con TMM

La puntuacion global (media + DT) de la VSSS-MT fue 3,5 +0,6.
Este resultado indica “satisfaccion ligera”, de acuerdo con los
siguientes rangos de significacion clinica de las puntuaciones
de la VSSS-MT™: 1 a 2 (insatisfaccion elevada); > 2 a 3 (insatis-
faccion ligera); > 3 a 4 (satisfaccion ligera); >4 a 5 (satisfac-
cion elevada). Respecto a las subescalas de la VSSS-MT, los
participantes puntuaron 3,6 + 0,7 en intervenciones basicas
(n=165); 3,2 + 0,7 en intervenciones especificas (n = 162);
3,6 £ 1,1 en habilidades de los trabajadores sociales (n=86) y
3,9 £ 1,0 en habilidades de los psicologos (n = 106). Un ANOVA
intrasujetos, restringido a los 68 participantes con disponibili-
dad percibida de los servicios de trabajadores sociales y psico-
logos detecto diferencias estadisticamente significativas entre
las subescalas de la VSSS-MT (F(3,201) = 16,65, p <0,001). Los
analisis post-hoc mostraron que solo las puntuaciones de la
subescala intervenciones especificas fueron inferiores a las
puntuaciones de las demas subescalas: intervenciones basicas
(F(1,67) = 26,85, p < 0,001), habilidades de los trabajadores
sociales (F(1,67)= 23,64, p <0,001) y habilidades de los psico-
logos (F(1,67) = 40,17, p <0,001).

En la tabla 2 se presenta el analisis categorico de las pun-
tuaciones de la VSSS-MT. Este analisis fue realizado distribu-
yendo el promedio de las puntuaciones de la VSSS-MT en los
rangos de significacion clinica de esta escala. El porcentaje
de pacientes que se sintid insatisfecho (VSSS-MT < 3) y satis-
fecho (VSSS-MT > 3) fue, respectivamente y por categorias,
el siguiente: valoracion global 17,6% y 82,4%; intervenciones
basicas 19,4% y 80,6%; intervenciones especificas 40,7% y
59,3%; habilidades de los trabajadores sociales 33,7%
y 66,3%; habilidades de los psicologos 28,3% y 71,7%.

La tabla 3 recoge los resultados sobre la satisfaccion con
la falta de provision de intervenciones especificas. Unica-
mente se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en psicoterapia familiar: la mayoria de los pacientes
que no dispusieron de este tratamiento preferian no recibir-
lo (p <0,001).

Relacién entre satisfaccion y otras variables

La via de consumo de heroina fue la Unica variable de los
pacientes que se relaciond con la satisfaccion. Las personas
con historia de consumo por via endovenosa (n = 82), en
comparacion con los consumidores por via pulmonar (n = 80),
se sintieron menos satisfechos globalmente (3,4 = 0,7 frente
a3,7+0,5; t(153,6) =2,60, p =0,010) y con las interven-
ciones basicas (3,4 + 0,8 frente a 3,8 £ 0,6; t(153,4) = 3,14,
p=0,002).
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes, de los centros
y del tratamiento con metadona
Pacientes
Sexo (masculino) 76,8%
Edad 33,1+6,7
NUmero de episodios previos de TMM 1,4+ 0,9
Via de consumo de la heroina
Intravenosa 49,7%
Pulmonar 48,5%
Esnifada 1,8%
Centros
NUmero de pacientes/centro 326,3 + 306,1
Horas de dispensacion/semana 19,1+ 10,4
Meses de funcionamiento 56,2 + 36,6
Tratamiento con metadona
Dosis de metadona (mg/d) 68,0 + 30,4
Tiempo en la dosis actual (dias) 168,1 + 263,0
Retencion (meses) 32,6 £ 35,6
Visitas al centro/mes 8,4+6,8
Pacientes con dosis para tomar en casa 69,1%
Los datos se expresan como media + DT excepto si no se
especifica lo contrario.
TMM: tratamiento de mantenimiento con metadona.
Tabla 2 Porcentaje de pacientes satisfechos
e insatisfechos con el TMM en funcion del analisis
categorico de las puntuaciones de la VSSS-MT
Insatisfaccion Satisfaccion
Elevada Ligera Ligera Elevada
% % % %
VSSS-MT, global 0 17,6 58,2 24,2
(n=165)
Intervenciones 2,4 17 52,1 28,5
basicas (n = 165)
Intervenciones 9,3 31,5 49,4 9,8
especificas
(n=162)
Habilidades 11,6 22,1 37,2 29,1
trabajadores
sociales (n = 86)
Habilidades 5,7 22,7 35,8 35,8
psicologos
(n=106)

VSSS-MT: Escala de Verona para valorar la satisfaccion con
los Servicios en los centros de tratamiento con metadona.
La distribucion de los participantes se basa en los siguientes
rangos de puntuaciones de la VSSS-MT: 1 a 2 (insatisfaccion
elevada), > 2 a 3 (insatisfaccion ligera), > 3 a 4 (satisfaccion
ligera), y > 4 a 5 (satisfaccion elevada).

Respecto al TMM, el nimero de visitas al centro por mes se
relacion6 negativamente con la subescala de intervenciones
especificas (r = -0,308, p < 0,001) y con la puntuacion total
de la VSSS-MT (r=-0,194, p = 0,013). Ademas, los pacientes
con dosis de metadona para llevar a casa, en comparacion
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Tabla 3 Satisfaccion con la no provision de los servicios incluidos en la subescala de intervenciones especificas de la VSSS-MT

“;Le habria gustado recibir el servicio?”

Servicios no ofrecidos Si (%) No (%) Comparacion
Rehabilitacion individual 44,3 38,1 Z=0,729
(n=97) p = 0,466
Psicoterapia individual 38,9 33,3 Z=0,621
(n=90) p =0,535
Psicoterapia de grupo 35,7 42,7 Z=1,156
(n=157) p=0,248
Psicoterapia familiar 23 49,2 Z=4,133
(n=122) p < 0,001
Trabajo protegido 41,4 31 Z=1,711
(n = 145) p =0,087
Actividades recreativas en el centro 36,1 42,6 Z=1,046
(n = 155) p =0,295
Ayuda para actividades recreativas fuera del centro 39,5 36,8 Z=0,354
(n=152) p=0,723
Ayuda en casa 39,1 42,3 Z=0,461
(n = 156) p = 0,645

VSSS-MT: Escala de Verona para valorar la satisfaccion con los servicios en los centros de tratamiento con metadona.
Las respuestas “no sé” y “no aplicable” no se presentan; por este motivo, la suma de porcentajes no es igual a cien.

NS: no significativo.

con los que no disfrutaban de este privilegio, presentaron
mayor satisfaccion tanto a nivel global (3,6 + 0,6 frente
a3,4+0,6; t(163) = 2,64, p = 0,009) como respecto a las
intervenciones especificas (3,4 £ 0,7 frente a 2,9 + 0,6;
t(160) = 3,81, p <0,001).

En cuanto a los centros, cuantas mas horas estaban abier-
tos cada semana para dispensar metadona, mayor era la sa-
tisfaccion tanto con las intervenciones basicas (r = 0,184,
p = 0,018) y las habilidades de los psicologos (r = 0,274,
p =0,011) como a nivel global (r=0,169, p = 0,030). Los
pacientes tratados en los centros convencionales no se mos-
traron mas satisfechos que los tratados en las unidades
moviles excepto en el area de las habilidades de los trabaja-
dores sociales (3,8 £ 0,9 frente a 2,8 £ 1,3; t(15,4) = 2,82;
p=0,013).

En el analisis multivariante se asocié a una mayor satis-
faccion global con el centro de tratamiento disponer de do-
sis de metadona para tomar en casa (t = 3,28, b = 0,339,
p =0,001), un menor nimero de dias desde el Gltimo ajuste
de dosis (t =2,74, b=-0,0005, p=0,007) y seguir el TMM en
un centro convencional (t=2,32, b=0,263, p=0,021). Este
modelo de regresion sélo explico el 9% de la varianza de las
puntuaciones totales de la VSSS-MT (F(3,154)= 6,18,
p =0,001).

Discusion

Segun la bibliografia conocida por los autores, la presente
encuesta es la primera que se realiza para valorar la satis-
faccion con los centros de TMM en una region de un pais
occidental. El principal hallazgo de la encuesta es que exis-
te una preeminencia clara de la satisfaccion sobre la insatis-
faccion respecto al TMM, entre los dependientes de opioides
de la CV. La mayoria de los pacientes, mas del 80%, se sinti6

globalmente satisfecho. Ahora bien, la intensidad de esta
satisfaccion fue, en conjunto, ligera. Por otra parte, los re-
sultados obtenidos no permiten sugerir medidas dirigidas a
reducir la insatisfaccion, ya que las caracteristicas de los
participantes o del TMM evaluadas, apenas explicaron la dé-
cima parte de la varianza de la satisfaccion global.

Los resultados referidos deben ser valorados teniendo en
cuenta las limitaciones del estudio. El indice de participa-
cion fue casi del 60%, mientras que en la encuesta espano-
a' supero6 el 70%. A pesar de que un considerable nimero
de pacientes de la CV rechazo participar en la encuesta, la
precision del estudio se mantuvo en un valor similar (5,8%)
al que se considerd optimo (5,5%) cuando se calculé el ta-
mano de la muestra. Otras limitaciones de la encuesta tie-
nen su origen en que el reclutamiento consecutivo de
participantes no garantiza la obtencidon de una muestra re-
presentativa y en que los pacientes que previamente habian
abandonado el TMM, tal vez por sentirse insatisfechos, no
fueron entrevistados.

La satisfaccion de los pacientes de la CV fue en general
inferior a la detectada en las encuestas realizadas con ins-
trumentos de evaluacion unidimensionales' 6. Sin embargo,
dadas las similitudes metodoldgicas, la mejor referencia
para comentar los resultados de la presente encuesta es el
estudio realizado previamente en toda Espana'. No obstan-
te, ambos estudios no pueden ser genuinamente comparados
porque en la encuesta espafnola, como es ldgico, también
participaron pacientes de la CV aunque no fuesen represen-
tativos de este territorio. En cualquier caso, las principales
coincidencias entre ambos estudios fueron la deteccion de
una satisfaccion global ligera, la escasa satisfaccion genera-
da por las intervenciones especificas y la ausencia de insatis-
faccion ante la falta de provision de psicoterapia familiar.

El nimero de horas que los centros de la CV dedicaban a
dispensar metadona a los pacientes se relaciond positiva-
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mente con las puntuaciones de las subescalas de interven-
ciones basicas y de habilidades de los psicologos asi como
con la puntuacion total de la VSSS-MT. Este resultado es si-
milar al obtenido previamente en la encuesta espanola que
también mostro que el tiempo dedicado por los centros a
dispensar metadona se relacionaba positivamente con la sa-
tisfaccion global de los pacientes®.

La menor satisfaccion de los pacientes de este estudio
con antecedentes de consumo de heroina por via endoveno-
sa, en comparacion con los consumidores por via pulmonar,
puede explicarse por diferencias en la prevalencia de en-
fermedades infecciosas graves. Es logico suponer que los
consumidores por via parenteral presentaban con mas fre-
cuencia el VIH y/o el VHC. El afrontamiento de estas enfer-
medades pudo reducir la satisfaccion de los pacientes por
crear mas necesidades'! o por incrementar el malestar psi-
cologico?.

Las variables que predijeron de forma independiente las
puntuaciones totales de la VSSS-MT fueron disponer de dosis
diarias de metadona para tomar en casa, un menor niUmero
de dias desde el ultimo ajuste de dosis, y recibir el TMM en
un centro convencional y no en una unidad movil. Existen
varias explicaciones para este resultado. La disponibilidad
de dosis de metadona para tomar en casa indica ausencia de
“acontecimientos terapéuticos”®, es decir, una buena res-
puesta al TMM en términos de abstinencia de sustancias no
prescritas. Ademas, los pacientes en TMM consideran las do-
sis para tomar en casa como el privilegio mas valorado?2,

La relacion entre satisfaccion y menor tiempo desde el
Ultimo ajuste de dosis seguramente refleja una buena acce-
sibilidad del paciente al equipo terapéutico. A lo largo del
TMM, los pacientes suelen solicitar ajustes frecuentes de la
dosis de metadona (ya sea para reducir el riesgo de recaida
ante la aparicion del deseo de consumir o el afrontamiento
de situaciones estresantes, o bien con el objetivo a medio
plazo de desintoxicarse de dicho farmaco). La relacion de-
tectada sugiere que tales solicitudes fueron atendidas con
prontitud. Por otra parte, los pacientes que toman la meta-
dona en unidades moviles lo hacen muchas veces después
de que se hayan presentado dificultades importantes de ma-
nejo en un centro convencional. En suma, el modelo multi-
variante obtenido para predecir las puntuaciones totales de
la VSSS-MT es compatible con la hipotesis de que las dificul-
tades de aplicacion del TMM merman la satisfaccion de los
pacientes. Sin embargo, este modelo es claramente insufi-
ciente ya que las variables que lo integran ni siquiera expli-
can el 10% de las puntuaciones globales de la VSSS-MT,
limitandose, en consecuencia, su utilidad para identificar
intervenciones potencialmente eficaces para mejorar los ni-
veles de satisfaccion detectados. Es posible que otras varia-
bles —tanto a nivel de los participantes como del centro— no
evaluadas en la presente encuesta pudieran aumentar la
capacidad predictiva de dicho modelo.

Asimismo, otra posible limitacidn del presente estudio,
igualmente aplicable a la practica totalidad de autoinfor-
mes existentes para la evaluacion de la satisfaccion con el
tratamiento en el ambito de las drogodependencias, radica-
ria en el hecho de que el instrumento utilizado —en nuestro
caso la VSSS-MT— no pueda medir de forma totalmente sa-
tisfactoria dicho constructo. Este hecho se deberia al pro-
ceso de desarrollo de dichos instrumentos basado en un
modelo estandarizado de satisfaccion con el tratamiento

cuyos ambitos de evaluacion —habilidades y competencia
del personal, etc.— han sido preseleccionados por los pro-
pios profesionales. Es posible que, consiguientemente, es-
tos instrumentos tiendan a focalizar mas la atencion en las
agendas de los gestores y clinicos. De ser asi, esta falta de
relevancia para la persona evaluada supondria una amenaza
no sélo a la validez de cualquier instrumento de medida de
variables eminentemente subjetivas —como la satisfaccion
con el tratamiento— sino también a los principios bioéticos
basicos?.

El desarrollo de nuevos instrumentos de evaluacion de la
satisfaccion con el tratamiento, mas ‘centrados’ en el punto
de vista del paciente? (por ejemplo el desarrollado por Lo-
zano Rojas, et al?’) asi como la utilizacion de técnicas cuali-
tativas de recogida/generacion de datos, deben jugar un
papel primordial a la hora de intentar conocer con una ma-
yor profundidad la perspectiva de los pacientes de los
centros de TMM. El conocimiento en profundidad de dicha
perspectiva es imprescindible para intentar optimizar di-
chos dispositivos o centros con el objetivo de que respondan
mejor a las necesidades de sus usuarios.
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