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RESUMEN: Objetivos. Con este trabajo se pretende

valorar el grado de satisfacción que los pacientes

tienen acerca de la calidad de los servicios ofrecidos

en la Red Pública de Atención a las Drogodepen-

dencias de Cádiz, a partir del grado de accesibili-

dad y el aspecto físico del servicio y del proceso te-

rapéutico seguido.

Material y métodos. Para llevarlo a cabo se utili-

zó una muestra formada por 379 pacientes, elegi-

dos aleatoriamente de los diversos centros de la

red, que llevaban en tratamiento más de 60 días. Se

les realizó una entrevista estructurada diseñada

por el Servicio Provincial de Drogodependencias

de Cádiz, partiendo del Treatment Perceptions

Questionnaire.

Resultados. Los resultados obtenidos muestran

unas puntuaciones altas tanto en el grado de satis-

facción con la relación terapéutica como con el de

accesibilidad, especialmente en el grado de dificul-

tad para acceder al centro de tratamiento, en el de

dificultad para obtener la primera cita, en el tiem-

po que permanece en la consulta, y en la comodi-

dad y la limpieza del edificio.

Conclusiones. Se puede considerar, en su conjun-

to, que se aprecia claramente la existencia de un

alto grado de confianza en el programa asistencial

que desarrollan los profesionales de los equipos del

Servicio Provincial de Drogodependencias.

PALABRAS CLAVE: drogodependencias, satisfacción,

accesibilidad, percepción, tratamiento.

Satisfaction and accessibility of patients
seen in the Cádiz Provincial Service of
Drug Dependents

ABSTRACT: Objectives. After being made a theo-

retical approach to the satisfaction concept, one

sets out to know how it influences the satisfaction

and the accessibility in the perception that the pa-

tients have about the quality of the services offered

in the Public Network of Attention to Drug addic-

tion of Cádiz.

Material and methods. We designed a descripti-

ve-observacional study, using structured inter-

view designed by the Provincial Service of Drug

Dependents Cádiz, starting off of the «Treatment

Perceptions Questionnaire». We randomly made

379 interviews in the own services by interviewers

other people’s to, to users such selected, who took

in treatment more than 60 days. 

Results. The scores throw a high global index of

satisfaction. In general, the scores obtained in the

accessibility section are equally high, specially rela-

ted to the degree of difficulty to accede to Services

of Treatment, degree of difficulty to obtain the first
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appointment, time that remain in the consultation,

and comfort and cleaning of the building.

Conclusions. In general, we will consider the

presented data like a manifestation of confidence

in the welfare program that develop the professio-

nals of the equipment.

KEY WORDS: drug addiction, satisfaction, accessibi-

lity, perception, treatment.

Introducción: aproximación teórica
a la satisfacción del usuario y su medida

La satisfacción del usuario es una forma habitual de
evaluar la asistencia sanitaria, resultando, al mismo
tiempo, un buen indicador de la calidad del servicio
prestado1-4.

La medida de la satisfacción del paciente se ha de-
sarrollado vertiginosamente en estos últimos años y,
en la actualidad, existe un amplio consenso acerca de
la necesidad de contar con algún tipo de medida que
informe de cómo es vista la prestación sanitaria por
quienes se benefician de ella5-11. Por otro lado, la pro-
liferación de estudios encaminados a medir la satisfac-
ción responde a una presión social derivada de las de-
mandas de los consumidores y al reconocimiento del
derecho a la participación de los «administrados». Así
pues, esta medida es un elemento cuyo valor va en au-
mento en todas las organizaciones, sean públicas o
privadas, de producción o de servicios, y la idea de
que el éxito de una organización depende de la capaci-
dad de satisfacer las necesidades de sus clientes se ha
generalizado hasta tal punto que se ha llegado a modi-
ficar la definición de calidad. Algunos autores consi-
deran que los programas de mejora de la calidad debe-
rían centrarse en el usuario/cliente al entender que
éstos deben ir dirigidos a satisfacer sus necesidades12.
Vuori añade que si se supone que los pacientes son ra-
cionales y capaces de realizar opciones inteligentes
sobre su estado de salud, existe el imperativo ético de
involucrar a los mismos en la mejora de la calidad de
los servicios13.

Teorías sobre la satisfacción del usuario

El concepto de satisfacción del usuario ha sido ex-
plicado en función de diferentes teorías psicosocioló-
gicas, existiendo un debate abierto acerca de cuál de
ellas se acomoda mejor a los datos empíricos que co-
nocemos. Esta cuestión puede decirse que constituye
un problema aún no resuelto satisfactoriamente, aun-

que la mayoría de los autores consideran la teoría de
la «desconfirmación de expectativas»14-17 como el mo-
delo teórico que mejor explica este concepto.

Haciendo un rápido repaso de la literatura diríamos
que una de las teorías más citadas es la de la acción
razonada de Fishbein y Ajzen18-22, la cual afirma que
los pacientes poseen expectativas sobre diversos as-
pectos de la asistencia prestada, y que tras recibir tra-
tamiento, evalúan cada uno de los aspectos que para
ellos son relevantes en la prestación sanitaria recibida,
resultando que la satisfacción sería el sumatorio de los
productos de las expectativas del paciente por la eva-
luación que realiza de cada uno de los aspectos signi-
ficativos para él.

Haciéndose eco de la teoría de la «disonancia» de
Festinger23, se considera que la satisfacción de un pa-
ciente dependerá de cómo quede resuelto, durante la
prestación sanitaria de la que es objeto, el conflicto
originado por la discrepancia entre lo que él desea y lo
que realmente obtiene. Así pues, un paciente insatisfe-
cho experimentaría según la teoría anterior un elevado
nivel de disonancia entre lo que él consideraría acep-
table y lo que ocurre durante la atención sanitaria.

De otra parte se ha argumentado, según la teoría del
«intercambio»24, que un paciente se mostrará satisfe-
cho si las recompensas recibidas son mayores que las
que esperaba; y que un paciente se sentirá satisfecho,
tal y como predice la teoría de la «deprivación»25, si
tras recibir asistencia sanitaria no experimenta un sen-
timiento de deprivación (si recibe menos de lo que
quiere), de decepción (si recibe menos de lo que espe-
ra) o de injusticia (si recibe menos de lo que la norma
social considera aceptable).

Mucho más recientemente, Strasser et al26 han suge-
rido que en la satisfacción de los pacientes intervienen
actitudes, expectativas, procesos de atribución, de
aprendizaje social y de ensayo-error, junto a percep-
ciones de cómo ha resultado la experiencia.

Es probable que la satisfacción sea una síntesis, en
proporciones variables y difíciles de determinar, de
sentimientos (componente afectivo) y de razonamien-
to comparativo con las expectativas previas del sujeto
(componente cognitivo) formado a partir de creencias
ético-morales, informaciones y experiencias diversas
en un determinado contexto social, económico, espa-
cio-temporal, organizativo y tecnológico.

La definición de satisfacción

Como venimos diciendo, la satisfacción es un con-
cepto complejo que está relacionado con una gran va-
riedad de factores como son el estilo de vida, las expe-
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riencias previas, las expectativas de futuro y los valo-
res del individuo y de la sociedad27. Una de las princi-
pales dificultades del análisis de la satisfacción radica
justamente en la indeterminación de este concepto que
procede, por una parte, de una naturaleza subjetiva y,
por otra, de una contextual. Esto es, de múltiples posi-
bilidades de expresión definidas en los espacios socio-
culturales en los que se muestra y de la multidimen-
sionalidad de las experiencias previas relacionadas
con ella. La satisfacción es un fenómeno que viene
determinado por los hábitos culturales de los diferen-
tes grupos sociales y, por lo tanto, la definición de sa-
tisfacción varía según el contexto social.

Por citar a los autores más influyentes, vemos que
hay quienes identifican satisfacción del paciente con
cantidad y calidad de la información que reciben, y
basan en la comunicación con el usuario el criterio de
satisfacción frente a insatisfacción, como en el caso de
Ley y Spelman28. Otros, como Hulka et al29, entienden
que la satisfacción se compone de la suma de la satis-
facción ante la competencia profesional del que presta
los servicios, de su cualidad personal y de los costos e
inconvenientes de los cuidados prescritos.

Desde una perspectiva exclusivamente estadística,
Ware y Snyder30 definen diez factores de primer or-
den que enmarcan la satisfacción del paciente: con-
veniencia/accesibilidad a los cuidados; disponibili-
dad de los recursos; continuidad de los cuidados;
eficacia/resultados de los cuidados; financiación y
humanización; prestación de la información al pa-
ciente; posibilidad de acceso a la información; com-
petencia profesional, y ambiente favorecedor de los
cuidados. Dichos autores concluyen afirmando que
la satisfacción del paciente dependerá de la conducta
del médico, de la disponibilidad de los cuidados, de
la continuidad/conveniencia de los cuidados y de la
accesibilidad a los mismos.

También destacamos a Wolf et al31, quienes consi-
deran tres dimensiones a la hora de hablar de satisfac-
ción del usuario: cognitiva-comunicacional (cantidad,
tipo y calidad de la información que da y recibe el
prestador de servicios), afectiva (interés y compren-
sión que demuestra) y técnico-instrumental (habilida-
des y competencias clínicas del profesional).

Estas tres dimensiones son coincidentes en la totali-
dad de los cuestionarios de medida de la satisfacción,
aunque algunos autores incluyan otros aspectos rela-
cionados con el proceso de atención o generen subdi-
mensiones dentro de aquéllas29,30,32.

A la complejidad de la definición de la satisfacción
hay que añadir la «labilidad» del sujeto de análisis,
que explica la resistencia de algunos autores a incluir

la satisfacción entre los criterios de calidad asisten-
cial. Esta resistencia se fundamenta en las siguientes
razones:

1. Falta de conocimiento científico y técnico por
parte de los pacientes para evaluar la calidad asisten-
cial.

2. Estado físico o mental de los pacientes que puede
influirlos, o en algunos casos incapacitarlos, para emi-
tir juicios objetivos.

3. Rápido proceso asistencial (atención de enferme-
ría, realización de pruebas diagnósticas, medidas tera-
péuticas) que dificulta que los pacientes puedan tener
una opinión objetiva y comprensiva de lo que está
ocurriendo.

4. Dificultad para definir lo que los pacientes consi-
deran «calidad».

La calidad es un concepto que depende de las ca-
racterísticas de los pacientes y varía con la edad, el
sexo, el nivel educativo y socioeconómico y los cam-
bios del estado de salud (la percepción de éste varía
considerablemente cuando está grave o cuando está en
vías de recuperación). Además, las características de
los pacientes influyen en la actitud de los profesiona-
les, que repercute, a su vez, en la satisfacción de la
población33.

A pesar de esta complejidad, Vuori13 propone una
serie de consideraciones éticas, desde el punto de vista
del paciente, que justificarían que la satisfacción se in-
cluyera en la evaluación de la calidad:

1. El principio hipocrático, según el cual el bienes-
tar del paciente ha de ser el interés máximo de la aten-
ción médica.

2. El principio democrático, según el cual aquéllos
a los que concierne una decisión han de estar implica-
dos en ella.

3. Los derechos del consumidor, por los que éste
tiene derecho a decidir aquello que quiere.

4. El concepto de enfermedad, que debería despla-
zarse del concepto biológico estricto al concepto vi-
vencial de la misma. Se entiende que las personas se
definen enfermas o sanas teniendo en cuenta sus senti-
mientos y no los resultados de la valoración objetiva
externa.

La medida de la satisfacción

En un entorno de creciente competitividad, para
cualquier institución resulta imprescindible conocer y
aumentar la satisfacción de los usuarios. La progresi-
va implantación de modelos de gestión de Calidad To-
tal34 en el ámbito de los servicios sanitarios y la puesta
en valor de la perspectiva del cliente ha acentuado la
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orientación hacia los resultados35. Ello ha supuesto ha-
cer un mayor énfasis en la calidad percibida y en la
satisfacción de las necesidades y expectativas de los
pacientes, lo que en la práctica obliga a la medida de
la satisfacción como herramienta para la mejora conti-
nua de la calidad.

Los métodos más utilizados y conocidos para valo-
rar si la prestación sanitaria es evaluada positivamente
por los pacientes son las encuestas de satisfacción36,37.
Éstas se presentan normalmente en formato multidi-
mensional y las áreas exploradas hacen referencia ha-
bitualmente a la empatía de los profesionales en su
trato con los pacientes, el tipo y la cantidad de infor-
mación que se les presta, la competencia técnica de
los profesionales, el confort de las instalaciones, las
facilidades de acceso, la complejidad burocrática del
sistema, la continuidad de los cuidados y el resultado
percibido de la asistencia.

Las encuestas se han extendido por casi todos los
centros y hospitales pero existen otros métodos o téc-
nicas de investigación cualitativa para conocer el gra-
do de satisfacción de los usuarios, como grupos foca-
les, nominales u otros métodos de consenso, técnicas
del cliente invisible, hojas o buzones de sugerencias y
análisis de reclamaciones, auditorías o análisis de las
preferencias38,39.

La medición de la satisfacción se enfrenta a dife-
rentes cuestiones, entre las que destacan algunas im-
portantes que se refieren al ámbito métrico y metodo-
lógico, como son la medición del constructo y su
ponderación; cuestiones de encuadre y conceptualiza-
ción teórica, etc. Otros problemas tienen que ver con
la validez y la fiabilidad del instrumento, su consisten-
cia interna, su capacidad de discriminación, etc.40. No
obstante, el método más frecuentemente utilizado si-
gue siendo el de las encuestas. El cuestionario univer-
sal no existe y en cada lugar se confecciona un cues-
tionario adaptado a las necesidades, lo cual tiene la
ventaja de poder profundizar en el conocimiento del
propio contexto pero dificulta la comparación, por
otra parte necesaria41.

A pesar de las dificultades conceptuales señaladas
antes sobre el significado de la satisfacción y de las
dificultades metodológicas para medirla, deberemos
considerar la investigación de la satisfacción de los
usuarios con los distintos componentes de la presta-
ción, así como la investigación de la calidad de la
oferta asistencial como una actividad permanente para
la gestión eficaz del sistema sanitario.

Por último, el conocimiento mediante encuestas de
opinión respecto de la prestación sanitaria proporcio-
nada debe permitirnos los siguientes objetivos42:

1. Determinar el nivel de satisfacción de los usua-
rios.

2. Identificar los posibles motivos de insatisfacción.
3. Priorizar problemas que deben ser objeto de se-

guimiento.
4. Proponer acciones de mejora.
5. Comprobar su evolución y realizar comparacio-

nes en el tiempo.

Las escalas de medida en el ámbito

de las adicciones

Si analizamos la experiencia en nuestro país con
este tipo de instrumentos podríamos encontrar un es-
caso número de publicaciones. Se han realizado es-
fuerzos por aproximarse a la valoración de la satisfac-
ción de los usuarios43-45, entre los cuales se ha
utilizado como instrumento de evaluación el cuestio-
nario de percepción del tratamiento (TPQ)46, que fue
desarrollado por el grupo de Marsden en 199846, y es-
taba destinado a población en tratamiento por adicción
a drogas y diseñado para medir satisfacción del usua-
rio respecto del proceso terapéutico.

El análisis factorial del cuestionario realizado por
el grupo de Marsden46 mostró dos dimensiones: fac-
tor de percepción de los usuarios sobre la naturaleza e
intensidad del contacto con el personal del programa
y el segundo factor, que agrupa los aspectos del servi-
cio de tratamiento, su aplicación, sus reglas y su nor-
mativa.

Dos grupos han trabajado sobre la adaptación del
TPQ al castellano, ERIT43 y Jiménez-Lerma et al44,
publicándose posteriormente un análisis de fiabilidad
y de la estructura factorial de la versión española del
TPQ, donde se concluye, entre otras, que la valora-
ción de la satisfacción, sin desestimar la propuesta bi-
dimensional original, posee un carácter multidimen-
sional47.

En España, en los últimos años, se han realizado
estudios de satisfacción de usuarios drogodependien-
tes, utilizando para ello el cuestionario TPQ con dise-
ños descriptivos de corte transversal donde se realiza
una descripción de la muestra y de los indicadores
mediante estadísticos de frecuencias y porcentajes,
como es el caso del Estudio de satisfacción de usua-
rios en una Unidad de Conductas Adictivas, realizado
por Jiménez-Lerma et al48.

También se han realizado estudios descriptivos de
opinión de usuarios mediante cuestionarios utilizados
ad hoc que contemplaban distintas dimensiones, como
es el caso del estudio realizado por Martín-Araujo49, el
cual contempla, en su Cuestionario Cedex-Mérida,
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hasta 6 dimensiones: accesibilidad, información sobre
el proceso terapéutico, intervención, horarios de aten-
ción y tiempos de espera, instalaciones y servicios y
valoración global. También se ha correlacionado el es-
tudio de la satisfacción de los usuarios de los recursos
en drogodependencias con el grado de conocimiento
que dichos usuarios tienen sobre sus derechos como
pacientes50, o bien se ha orientado el estudio de la sa-
tisfacción en torno a un grupo concreto de usuarios
como es el caso de las mujeres, tal y como se realizó
en Asturias por Arnáez Montaraz et al51.

Otro problema muy importante en la población dro-
godependiente es la dificultad que tienen para mante-
ner la adherencia a los tratamientos. Pero si la satisfac-
ción se considera un predictor de la conducta del
usuario, de tal modo que afecta a su decisión de acudir
a la consulta o de ser adherente a un tratamiento, no
debemos dejar a un lado este excelente indicador, —ya
que podría indicar desajustes en nuestras intervencio-
nes—, que evidencia oportunidades de mejora y que
nos ayuda a rediseñar los procesos asistenciales.

Uno de los últimos estudios publicados sobre satis-
facción entre los usuarios es el realizado entre pacien-
tes dependientes de opiáceos en programas de mante-
nimiento con metadona en España. En dicho estudio,
realizado por Pérez de los Cobos et al52, se entrevista a
505 usuarios que acudieron consecutivamente a 20
centros seleccionados aleatoriamente, utilizando para
la evaluación de la satisfacción la Escala de Verona
para el tratamiento con metadona (VSSS-TM), arro-
jando unos resultados para los usuarios españoles que
indican que éstos están ligeramente satisfechos con
los centros convencionales y las unidades móviles,
aunque fracasan en detectar variables específicas que
están fuertemente relacionadas con la satisfacción.

Actualmente se vienen desarrollando en el País Vas-
co diversos estudios donde la línea de trabajo es la
evaluación de la satisfacción del usuario mediante el
TPQ junto con la valoración de la calidad de vida.
También el Modelo Europeo de Excelencia de la Euro-

pean Foundation for Quality Management (EFQM)34

representa una alternativa muy válida para aproximar-
nos a una dimensión más real de lo que la población
drogodependiente está expresando cuando dice las co-
sas. Probablemente el modelo SERVQUAL53 es el pro-
cedimiento que más expectativas ofrece para medir las
percepciones de los usuarios sobre la calidad del servi-
cio recibido, constituyendo una herramienta completa
y compleja de medición.

Este cuestionario tiene dos partes bien diferencia-
das, la primera dedicada a medir las expectativas y la
segunda a medir las percepciones recibidas por los

usuarios al hacer uso del servicio. Con las respuestas
de los cuestionarios (con escala Likert de 7 puntos) se
calculan las diferencias entre percepciones y expecta-
tivas para cada pareja de afirmaciones. A su vez, las
22 afirmaciones reflejan cinco dimensiones básicas de
la calidad: 1) elementos tangibles, 2) fiabilidad de la
prestación del servicio, 3) capacidad de respuesta, 4)
confianza y seguridad que inspiran los profesionales,
y 5) empatía de la organización para con sus usuarios.
Dicho cuestionario, pese a ser validado y contrastado
en numerosas ocasiones, no es un instrumento rígido e
inalterable, por lo que permite su utilización para la
medición en las distintas organizaciones y recursos
dentro del campo de las adicciones.

Distinguimos distintos componentes de la accesibi-
lidad, que pudieran resultar más significativos en el
ámbito de las adicciones:

— Accesibilidad cultural en la medida que el servi-
cio de drogodependencias esté o no adaptado a las ac-
titudes o rasgos psicosociales de la población a la que
va destinado, de forma que la normativa y reglas pue-
dan ser entendidas.

— Accesibilidad económica o posibilidad de uso
del servicio atendiendo a los posibles desembolsos
económicos que pudiera implicar tanto el acceso al
servicio como otros gastos derivados.

— Accesibilidad geográfica o posibilidad de uso
del servicio de acuerdo a su ubicación física, cercana
al demandante.

— Accesibilidad organizativa o posibilidad de uso
del servicio, derivada de las circunstancias de índole
operativa como son el tiempo de espera, el horario de
atención, la operatividad de los tratamientos, etc.

— Accesibilidad física, entendida como el conjunto
de características del que debe disponer un servicio
para ser utilizado en condiciones de confort, seguridad
e igualdad y en particular para aquellas personas que
tienen alguna discapacidad.

La accesibilidad es una característica fundamental
del servicio sanitario. Si ésta se encuentra limitada, se
verían afectadas las cualidades elementales de la aten-
ción como son la igualdad, la equidad, la utilidad y la
universalidad. De hecho, condiciones consustanciales
a la atención de la salud, como son la eficacia y la efi-
ciencia, requieren no solamente la disponibilidad de
los recursos, sino también que éstos sean accesibles
tanto geográficamente como desde el punto de vista
organizativo54.

Si analizamos las particularidades de la población
drogodependiente a la que se dirigen los recursos
de drogodependencias, podríamos pensar inicialmente
en algunas dificultades de acceso al servicio público
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de atención a las drogodependencias y que pueden es-
tar determinadas bien por las características del propio
sistema de salud, bien por el estilo de vida del colecti-
vo de usuarios de estos centros. Por ello, sería impor-
tante despejar la incógnita sobre aquellos factores que
pudieran estar limitando el acceso de esta población.

Los objetivos del estudio de satisfacción y accesibi-
lidad de los pacientes atendidos en el Servicio Provin-
cial de Drogodependencias (SPD) de Cádiz han sido:
1) conocer la satisfacción y la accesibilidad de los pa-
cientes atendidos, 2) analizar las diferentes variables
identificadas, 3) identificar puntos fuertes y oportuni-
dades de mejora en relación con la calidad percibida
por los pacientes, y en su caso, introducir medidas co-
rrectoras.

Material y métodos

Sujetos

La muestra está compuesta por 379 sujetos, todos
ellos pacientes de alguno de los centros del SPD, que
llevaban al menos 60 días de tratamiento. Para su
elección se realizó una afijación proporcional a partir
del número de pacientes entre los diversos programas
en cada uno de los centros (tabla 1), lo que permite es-
timaciones al nivel de confianza de 95% y una sigma
de +/- 5.

Respecto a los valores generales de la muestra, nos
indican una alta variabilidad y disparidad tanto entre
la edad, como en los niveles educativos, el estado civil
y el sexo (tabla 2).

Diseño de la investigación y procedimiento
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Tabla 1. Distribución de la muestra por centros asistenciales

Centros de tratamiento ambulatorios N.º de casos

Alcalá 6
Algeciras 55
Algodonales 4
Arcos 4
Barbate 9
Cádiz 61
Chipiona 9
Chiclana 19
Conil 4
El Puerto de Santa María 30
Jerez de la Frontera 52
La Línea 38
Puerto Real 16
Rota 7
San Fernando 27
Sanlúcar 21
Ubrique 6
Villamartín 12
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Tabla 2. Perfil de la muestra

n = 379

Edad Rango: 14-62 Nivel educativo E. primarios o inferiores: 60,2%
Media: 37,4 Graduado Escolar o ESO: 31,7%

Desviación T: 8,06 Estudios superiores 8,9%

Sexo Hombres: 81,3% Estado civil Solteros: 45,1%

Mujeres: 18,7% Casados: 39,8%

Separados: 12,4%

Viudos: 2,6%

Situación Laboral Trabajan: 34,6% Tipo de droga Heroína: 55,9% 

Parados: 41,1% Cocaína: 13,4%

Inactivos: 34,3% Mezcla de ambas: 14,8%

Alcohol: 10,3%

Otras adicciones: 5,6%

Usuarios que refieren incidencias legales: 64,1% refieren haberlas tenido
Tiempo medio de inicio del consumo: 13,6 años

Tiempo medio desde el inicio de cualquier tratamiento: 7 años

Tiempo medio desde el inicio del tratamiento en CTA: 5,7 años

En programa de tratamiento con metadona: 66,20%

Promedio de citas al CTA: 2 citas mensuales

CTA: centro de tratamiento ambulatorio; ESO: Educación Secundaria Obligatoria.



El diseño utilizado para llevar a cabo el estudio se
encuentra entre los denominados diseños descriptivos,
mediados instrumentalmente55. Para su puesta en mar-
cha se ha adaptado el TPQ, que en su forma original
se ideó para medir la satisfacción del usuario respecto
al proceso terapéutico en población en tratamiento por
adicción a drogas, y ha sido adaptado y complementa-
do con cuestiones de accesibilidad.

La adaptación que se ha realizado al TPQ original
ha consistido básicamente en la reformulación de to-
das las preguntas en un formato afirmativo, transfor-
mando aquellas preguntas que utilizaban el «No me
gusta…» o «No he tenido tiempo...» por «Me gusta...»
o «He tenido tiempo...», todo ello debido a las confu-
siones que se presentaron en un análisis inicial, tras
ser administrado a un grupo de sujetos. Por otro lado,
se ha eliminado de la escala de contestación la opción
«indeciso» para evitar la tendencia centralista a dar la
respuesta (homocedasticidad). Por último, el número
de ítems ha pasado de 10 a 17, con el objeto de com-
plementar otras dimensiones sobre la percepción que
el paciente tiene tanto del equipo como del propio
programa.

La aplicación del cuestionario se realizó directa-
mente en forma de entrevista estructurada, en cada
uno de los centros donde son tratados los pacientes. El
cuestionario se administró por encuestadores ajenos al
centro, previamente adiestrados.

La entrevista está estructurada en cuatro partes
(anexo 1): 

— Datos del usuario y su tratamiento. Consta de 16
preguntas (abiertas y cerradas) donde se recogen las
variables sociodemográficas, toxicológicas y de trata-
miento.

— Datos sobre satisfacción, que consta de 17 pre-
guntas cerradas con escala tipo Likert de 4 opciones
de respuesta, para conocer tanto la satisfacción del
propio programa como la satisfacción del equipo.

— Datos sobre accesibilidad, que consta de 13 pre-
guntas (cerradas y abiertas).

— Otros datos sobre los tratamientos recibidos, con
4 preguntas tipo Likert.

— Pregunta abierta final de impresión cualitativa.

Resultados

En relación a la satisfacción, una vez realizadas
las encuestas, las puntuaciones obtenidas arrojan un
índice global de satisfacción en la escala general de
55,37 ± 6,57 (media ± DS, rango, 32-68). Sobre una
escala de 1 a 4, la puntuación media de los ítems es

de 3,26, lo que revela el alto nivel de satisfacción de
los usuarios.

Sobre la accesibilidad medida en la encuesta, obte-
nemos los resultados siguientes:

— La mayoría de los usuarios han conocido la exis-
tencia de los centro de tratamiento ambulatorio (CTA)
a través de los amigos o de sus familiares (66,8%),
siendo aún escaso el número de usuarios que acceden
a los centros por indicación de los servicios médicos y
de los servicios sociales.

— El 92,6% afirma haberle sido fácil o muy fácil
localizar el CTA.

— Sólo un 14% de los usuarios estudiados refiere
haber tenido dificultades (algunas o muchas) para que
se les facilitara la primera cita en el CTA.

— La amabilidad en el trato por parte de los admi-
nistrativos de la recepción es especialmente bien valo-
rada con un 97,4% de personas que la consideran
amable o muy amable.

— El tiempo medio empleado por los usuarios para
ir desde su casa hasta el CTA correspondiente es de 15
minutos.

— La mayoría de los usuarios no necesita emplear
dinero para ir desde su casa al CTA correspondiente
(64,0%) y de los que emplean dinero, básicamente uti-
lizan menos de 1 euro.

— En relación al medio de transporte utilizado, la
mayoría accede a pie (62,0%) y en segundo lugar, en
coche propio (14,8%).

— El tiempo medio transcurrido desde que pidieron
cita la última vez hasta que fueron atendidos es de 13
días.

— El tiempo medio que un usuario permanece en la
sala de espera desde que llega hasta que es atendido es
de 11 minutos.

— En cuanto al tiempo que permanecen dentro de
la consulta, la media es de 28 minutos.

— Sólo el 13,7% de los encuestados considera in-
cómodos los edificios (algo o bastante).

— Sólo un 4,5% considera que los edificios que al-
bergan los CTA son poco o nada adecuados respecto
al nivel de confort y limpieza.

— El 91,3% de los encuestados considera, en gene-
ral, las instalaciones como buenas o muy buenas.

— El 94,7% de los usuarios considera que se les in-
formó claramente acerca de la medicación prescrita.

— El 87,1% de los usuarios considera que se les in-
formó bien o muy bien de las ventajas y efectos se-
cundarios de la medicación prescrita.

— El 95,4% de los usuarios considera que se les in-
formó correctamente sobre el sentido de realizar con-
troles de orina.
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— El 92,0% considera que está garantizada la con-
fidencialidad de los datos.

La fiabilidad de la prueba se ha obtenido a partir
del índice de consistencia interna de los ítems. Con el
objeto de conocer la estabilidad de las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario TPQ-Modificado por el
SPD de Cádiz, calculamos, en primer lugar, el índice
de consistencia interna mediante el estadístico alfa de
Cronbach obteniendo una valor de 0,91, lo que nos
permite defender que los diferentes ítems de la escala
presentan un nivel satisfactorio de consistencia inter-
na, pudiendo considerar el TPQ-Modificado como una
herramienta fiable.

Al ser uno de los principales objetivos del estudio
la verificación de los factores que influyen en la satis-
facción de los pacientes, se propone determinar las
posibles diferencias existentes entre los sujetos que se
sienten satisfechos con el servicio frente a los que no
lo están, para lo cual se procede con cautela, teniendo
en cuenta el tipo de datos de los que se trata y si-
guiendo a Bisquerra56, a realizar un análisis discrimi-
nante. Para este fin se ha calculado, a partir de la
suma total del cuestionario, el percentil 33 y el 66,
quedando ambos como dos categorías extremas res-
pecto al grado de satisfacción: aquéllos de menor
puntuación, por debajo del percentil 33 (más insatis-
fechos, grupo 1), aquellos usuarios que reflejaban
mayor puntuación, por encima del percentil 66 (más
satisfechos, grupo 2).

Los primeros resultados nos indican que es posible
realizar este tipo de análisis (Lamda de Wilks significa-
tiva a un nivel 0,99%) y muestran que sólo 9 de las 17
variables consideradas sobre la satisfacción son las que
influyen en el grado de satisfacción del usuario (tabla 3).

Por otra parte, la matriz de confusión nos avala
aún más estos resultados, ya que es posible estable-
cer con ellos una función capaz de discriminar el
98,2% (tabla 4).

Discusión

Uno de los principales problemas que presenta nues-
tro estudio es la validez y la fiabilidad de los cuestiona-
rios utilizados, aunque en su construcción se han tenido
en cuenta los sesgos más importantes y se ha realizado
un estudio de validación de contenidos y de fiabilidad,
lo que arrojó unos resultados de una alta fiabilidad del
cuestionario y una buena consistencia interna.

Otro de los problemas surgidos, probablemente de-
bido al tipo de instrumento utilizado, es la gran homo-
geneidad de los resultados obtenidos. Observamos en
el TPQ-Modificado unos resultados de valoración glo-
bal elevados por cada uno de los CTA y a nivel pro-
vincial, sin que se disponga de elementos discriminan-
tes claros. Pero por otro lado, estos resultados son
coherentes con otros estudios de satisfacción en el
ámbito sanitario. También debemos tener en cuenta la
deseabilidad social, que puede estar presente a la hora
de cumplimentar las respuestas, inclinando la balanza
hacia resultados más elevados.

En general, la satisfacción respecto al proceso tera-
péutico es una dimensión bien valorada, pese a las cir-
cunstancias antes expresadas, tanto en su totalidad
como en el estudio pormenorizado de cada CTA. Se
constata un alto grado de acuerdo de forma general y
en particular en las variables que se refieren a la con-
fianza depositada en el equipo de profesionales, el
buen trato recibido por parte de éstos y la profesiona-
lidad de los terapeutas.

La accesibilidad es otra dimensión estudiada y des-
tacan entre los factores evaluados la fácil localización
de los centros, el escaso nivel de barreras para contac-
tar con los CTA y la amabilidad en el trato en la recep-
ción. Es importante recordar que el tiempo medio em-
pleado para desplazarse hasta el CTA es de 15
minutos, que el 62,0% accede a pie como único medio
de transporte y que un 64,0% no necesita dinero para
ir desde su casa al recurso. Todo ello nos refiere un
importante nivel de accesibilidad.

No obstante, en los apartados que miden el tiempo
que se necesita para iniciar un tratamiento o en los
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Tabla 3. Factores significativos sobre la satisfacción

Variables influyentes

1. Tener el tiempo suficiente para expresar los problemas
2. Capacidad de los profesionales para comprender los proble-

mas de los usuarios
3. Capacidad de los profesionales para estimular y motivar
4. Grado de satisfacción obtenido en las citas
5. Profesionales de los terapeutas
6. Amabilidad en el trato por parte del equipo
7. Facilitación del acceso a otros recursos necesitados
8. Grado de confianza en el centro de tratamiento
9. Satisfacción general obtenida en el tratamiento

Tabla 4. Matriz de confusión del análisis discriminante

Puntuaciones Grupo de pertenencia
pronosticado Total

Grupo 1 2 % 

1 100,00% 0,00% 100
2 3,60% 96,40% 100
Casos desagrupados 68,00% 32,00% 100



tiempos medios en la sala de espera, creemos que po-
demos mejorar, eliminando los inconvenientes que to-
davía se pueden estar dando en algunos CTA.

En los aspectos medidos que hacen referencia al en-
torno, instalaciones, etc., aunque en términos medios
las puntuaciones son bastante altas, destacamos dife-
rencias importantes en cuanto a la adecuación de los
CTA: algunos de ellos aparecen como especialmente
cómodos, adecuados y limpios frente a otros con pun-
tuaciones relativamente bajas.

Otros aspectos estudiados han sido los referentes a
la información dada por los terapeutas acerca de la me-
dicación prescrita, los efectos secundarios y el sentido
de los controles de orina, que es considerada por los
usuarios como adecuada casi de forma generalizada.

Por último, aunque la mayoría de los encuestados
considera que está garantizada la confidencialidad de
los datos, deberíamos indagar en qué posibles circuns-
tancias están favoreciendo que un pequeño número de
ellos no lo considere así.

Entre todos los elementos estudiados, queremos re-
saltar dos factores que hacen que los usuarios se sientan

especialmente satisfechos y que deberíamos tener muy
en cuenta a la hora de acometer nuestras actuaciones: a
mayor facilidad para acceder a los centros mayor satis-
facción en los usuarios y a mayor información obtenida
sobre las ventajas y efectos secundarios de los medica-
mentos/metadona administrados, mayor satisfacción.

En general, los datos presentados los considerare-
mos como una manifestación de confianza en el pro-
grama asistencial que desarrollan los profesionales de
los equipos, aunque creemos importante realizar un
esfuerzo para ir conociendo qué elementos determinan
la satisfacción de los usuarios y cómo aumentarla.

Para próximos estudios deberemos pensar en siste-
mas más completos para el estudio de la satisfacción
de nuestros usuarios. Actualmente el modelo SERV-
QUAL es el procedimiento que más expectativas ofre-
ce para medir las percepciones de los usuarios sobre la
calidad del servicio recibido.

Los autores delcaran que no existe conflicto de

intereses.
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Anexo 1.
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN Y ACCESIBILIDAD A LOS CENTROS 

DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

Identificación:

(Iniciales encuestador + clave centro + n.º orden)

Fecha:

Hora inicio: Hora fin: Tiempo:

Datos sobre el usuario y su tratamiento

1. Tiempo que lleva en tratamiento en este centro: _________________
(Anotar años y meses, desechando aquéllos con menos de 2 meses de tratamiento en el centro)

2. Centro de tratamiento: _______________________

3. Municipio de residencia (últimos 2 meses): ______________________

4. Sexo:
1. Hombre ■■

2. Mujer ■■

5. Fecha nacimiento: ____________ En caso de no saberla, anotar edad actual:_______

6. Estado civil:
1. Soltero ■■

2. Casado ■■

3. Separado/divorciado ■■

4. Viudo ■■

5. Pareja estable ■■

7. Estudios realizados:
1. No sabe leer ni escribir ■■

2. E. Primaria incompleta ■■

3. E. Primaria completa ■■

4. E. Secundaria 1.ª EGB/ESO/FP1 ■■

5. E. Secundaria 2.ª BUP/COU ■■

6. E. universitarios medios ■■

7. E. universitarios superiores ■■

8. Otras Formaciones ■■

8. Situación laboral (último año):
1. Contrato indefinido/cuenta propia ■■

2. Con contrato laboral temporal ■■

(aunque esté de baja)
3. Trabaja sin sueldo para la familia ■■

4. Parado que no ha trabajado antes ■■

5. Parado habiendo trabajado antes ■■

6. Incapac. permanente/pensionista ■■

7. Estudiando/opositando ■■

8. Labores del hogar ■■

9. En otra situación (especificar): ■■
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9. ¿Has tenido algún tipo de problema con la justicia?
1. Sí ■■

2. No ■■

(Preguntar delicadamente cuáles fueron esos problemas y seleccionar de los más importantes dos de las
opciones de la siguiente pregunta.)

10. ¿Cuáles han sido?
1. Arrestos y detenciones ■■

2. Procesos realizados o pendientes ■■

3. Condenas ■■

4. Actividades delic. no penalizadas ■■

5. Sanciones administrativas ■■

(Señalar los dos más importantes)

11. ¿Cuál es la sustancia/comportamiento adictivo principal por el que has solicitado tratamiento? (Anotar sus-
tancia y después codificar): ___________Código:______

12. ¿Desde qué año tienes problemas con el consumo/tienes ese comportamiento?: _________
Anotar el año que, según el usuario, comienza a ser el consumo problemático /conducta, siempre referi-
do a la droga principal.

13. ¿En qué año realizaste tu primer tratamiento por tu problema de drogas/adicción?: ______

14. ¿En cuáles de los siguientes programas estás incluido actualmente?
Programa de metadona ■■

Otros programas orientados a la abstinencia ■■

(En el caso de que no esté en metadona, ver con el paciente en qué programa está incluido y anotarlo, si
es que lo sabe: ____________________________________________________________________ )

15. Por regla general, ¿cuántas veces acudes al centro en un mes? (Ayudar al usuario a valorar el número medio
de veces que acude al mes para citas clínicas, eliminando aquéllas que sólo sean para controles de orina ex-
clusivamente) _____________________

Datos sobre satisfacción
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Muy
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

16 He tenido el tiempo suficiente para expresar mis problemas a los
miembros del equipo.

17 El equipo ha comprendido mis problemas y la clase de ayuda que
yo quería.

18 La información recibida ha sido clara acerca de las diversas
opciones de tratamiento de que dispone el centro.

19 El equipo y yo estamos de acuerdo en cuáles deberían ser los
objetivos de mi tratamiento.

20 Siempre ha habido un miembro del equipo disponible cuando he
querido hablar.

21 El equipo me ha ayudado a motivarme para solucionar mis
problemas.

22 Cada vez que he asistido al centro me he sentido satisfecho.

23 El tratamiento que estoy recibiendo es el adecuado a mis
necesidades.



Puntuación percepción del equipo: suma de los valores de los ítems 16 + 17 + 19 + 20 + 21 + 24 + 27 + 29 + 30/9.
Puntuación percepción del programa: suma de los valores de los ítems 18 + 22 + 23 + 25 + 26 + 28 + 31 + 32/8.
Puntuación total: suma de los valores do todos los ítems /17.

Datos sobre Accesibilidad

33. ¿Cómo te enteraste de la existencia de este centro la primera vez que acudes a él?

Trasladar casilla a puntuación:

34. La primera vez que viniste al centro ¿te resultó difícil localizarlo?

35. ¿Cómo encontraste de complicado la forma de obtener la primera cita?

36. ¿Cómo fue el trato recibido por la persona que te atendió en la recepción?

Muy amable Amable Poco amable Nada amable

Muy fácil Fácil Alguna dificultad Mucha dificultad

Muy fácil Fácil Alguna dificultad Mucha dificultad

Médico S.S. Amigos Ayuntamiento Policía

Serv. Sociales ONG Prensa Juzgados

Salud Mental Familiares Radio Otros/No lo sé

1. Amigos 3. Familiares 5. Policía 7. Médico Servicios Sociales 9. Salud Mental 11. Otros

2. S. Sociales 4. Juzgados 6. Prensa/Radio 8. Ayuntamiento 10. ONG 12. No lo sé

Muy
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

24 Los miembros del equipo han actuado correctamente en el
desempeño de su labor (profesionalidad).

25 Recibo la ayuda que buscaba.

26 Entiendo y acepto las reglas y normas del tratamiento.

27 Los miembros del equipo me han informado de cuál es mi
diagnóstico y la posible evolución de mi problema.

28 El tratamiento que recibo me ayuda a resolver mis problemas y
tengo confianza en él.

29 El trato que recibo por parte del equipo ha sido amable y cortés.

30 El equipo me ha facilitado el acceso a otros recursos sanitarios y
sociales cuando los he necesitado.

31 En el caso de disponer de otros centros de tratamiento en mi
localidad, volvería a confiar en éste.

32 En general, me considero satisfecho con el tratamiento que recibo.
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37. ¿Cuánto tiempo empleas desde tu domicilio hasta el centro? ___________
(Codificar en minutos)
Trasladar casilla a puntuación:

38. ¿Cuánto dinero necesitas para desplazarte al centro? ___________ 

(Codificar en euros, sólo ida) y anotar el medio de locomoción que utiliza: ____________

Trasladar casilla a puntuación:

39. ¿Cuánto tiempo transcurrió desde que pediste cita la última vez hasta que fuiste atendido? ___________
(Codificar en días).

Hacer hincapié en que fue, o bien la primera vez que pidió cita (en los casos nuevos) o bien la última vez que
tuvo necesidad de pedir cita tras haber dejado de venir durante un período de tiempo (en los más antiguos).

Trasladar casilla a puntuación:

40. ¿Cuánto tiempo sueles esperar desde que llegas a tu cita hasta que eres atendido? ___________
(Codificar en minutos).

Trasladar casilla a puntuación:

41. ¿Cuánto tiempo sueles estar dentro de la consulta? ___________ 
(Codificar en minutos)

42. ¿Consideras que el tiempo que estás en la consulta, en general, es el adecuado?

43. ¿Consideras el edificio cómodo y sin problemas para acceder a él?

44. ¿Cómo crees que es el nivel de limpieza y confortabilidad del centro?

Muy adecuado Adecuado Poco adecuado Nada adecuado

Muy cómodo Cómodo Algo incómodo Muy incómodo

Muy adecuado Adecuado Poco adecuado Nada adecuado

Inmediatamente Entre 5 y 15 minutos Entre 16 y 30 minutos Más de 31 minutos

Entre 1 y 3 días Entre 4 y 10 días Entre 11 y 30 días Más de 31 días

De 5 a 150 euros Entre 1 y 3 euros Entre 3,01 y 6 euros Más de 6 euros 

De 5 a 15 minutos Entre 16 y 45 minutos Entre 46 y 90 minutos Más de 90 minutos
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45. ¿Cómo consideras las instalaciones del centro en general (baño, sala de espera, despachos, etc.)?

Puntuación total: sumatorio desde la 33 a la 45 (sin incluir la 41)/12

Otros datos sobre el proceso de información a los pacientes

46. Si te prescribieron medicamentos (pastillas, metadona), ¿te informaron de forma clara sobre cómo y cuándo
debías tomarlos?

47. En caso de haber tomado medicación, ¿se te informó de las ventajas y de los efectos secundarios de la medi-
cación recibida?

48. En caso de que se te realicen controles de orina, ¿se te ha explicado por qué son necesarios y cuáles son sus
objetivos?

En el caso de no realizar controles de orina, no cumplimentar esta pregunta.

49. Consideras que la confidencialidad de tus datos está garantizada en todo momento?

Puntuación total: sumatorio desde la 46 a la 49/4

Impresión general

Estamos muy interesados en que nos sugieras todo aquello que nos ayude a mejorar el servicio.
Si quieres hacer cualquier comentario acerca del tratamiento que has recibido aquí, tomaremos nota al objeto

de mejorar el tratamiento que podemos ofrecer.

Muy bien Bien Regular Mal

Muy bien Bien Regular Mal

Muy bien Bien Regular Mal

Muy bien Bien Regular Mal

Muy buenas Buenas Malas Muy malas
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