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LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS DE UN
PROGRAMA DE TRATAMIENTO AMBULATORIO EN
ADICCIONES. UNA EXPLORACION FOCALIZADA EN LA
SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

“THE USER PERCEPTION OF AN OUTPATIENT TREATMENT
PROGRAM FOR ADDICTIONS”. AN EXPLORATION FOCUSED
ON TREATMENT SATISFACTION

Andrea Agrelo,
Juan Marcelino Sgro,
Horacio Cappa y Julio Ojeda*

Resumen

Se analiza la percepcion de 30 sujetos en un programa de tratamiento ambulatorio para adic-
ciones, a través de la implementacion de una encuesta de satisfaccion basada en el Treatment
Perceptions Questionnaire (TPQ) desarrollado por Marsdern (2001).

Se aplicé una adaptacion del cuestionario TPQ, que valora la satisfaccion de usuarios de dro-
gas respecto al programa de tratamiento en el que son asistidos

El nivel de confiabilidad obtenido con el nuevo instrumento (sumatoria de todos los items) es
de o.= 0.9114. El instrumento realizado a partir de la adaptacion del TPQ, se muestra vdlido y fiable
para la exploracion del nivel de satisfaccion de los usuarios de tratamiento para las adicciones.

Los resultados muestran un alto nivel de satisfaccion con el Programa de Tratamiento, asi
como con el Equipo Terapéutico. En este estudio también se destaca la importancia del nivel de
satisfaccion percibida por los usuarios y la relacion con la adherencia en el tratamiento.

Palabras clave: Tratamiento, adicciones, nivel de satisfaccion, evaluacion de programas, usua-
rios, tpq.

Abstract

This study examines 30 users’ perception in an outpatient treatment program for addictions
through the implementation of a satisfaction survey based on the Treatment Perceptions Ques-
tionnaire (TPQ) developed by Marsdern, J., et al (2001).

An adaptation of the TPQ questionnaire was employed to assess the user’s satisfaction regar-
ding the drug treatment program in which they are assisted. The level of reliability obtained with
the new instrument (sum of all items) was o. = 0,9114. The instrument designed from the TPQ adap-
tation has shown to be valid and reliable for the exploration of the level of satisfaction of treatment
addiction users.

The results have shown a high level of satisfaction with the treatment program, as well as with
the interdisciplinary therapeutic team. This study also highlights the importance of the level of
perceived satisfaction by the users and the relationship with the treatment adherence.
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Introduccion

Este estudio, estd enmarcado dentro de un pro-
ceso institucional de investigacion evaluativa, para
obtener informacion respecto al nivel de satisfac-
cién que tiene el programa sobre los usuarios.

“La Organizacion Mundial de la Salud define a la
calidad de la atencién al usuario como el logro de
un alto nivel de excelencia profesional y de satisfac-
cién del paciente, la existencia de minimos riesgos
y el uso eficiente de los recursos. La satisfaccion
puede definirse como la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplan
con las expectativas del paciente” (OPS 1996, cita-
do en Ruiz, I., Zenteno, J., Funes, P. et al. 2010,31).
Se examina un amplio espectro de problemas, en-
tre los que se incluyen la adecuacién, el contenido
y el impacto sobre quienes reciben los servicios. La
satisfaccion respecto al tratamiento puede compor-
tarse como un factor que modera el éxito del mis-
mo, ya que es razonable presumir que los clientes
que estén menos satisfechos pueden abandonarlo
prematuramente o responder a las expectativas de
modo diferente.

Lozano Rojas et al. (2007) plantearon que diver-
sos estudios registran que la medida de satisfaccion
de los pacientes juega un papel preponderante en
la retencion de los pacientes drogodependientes en
los programas de tratamiento: quienes estan mas
satisfechos presentan mayores tasas de retencién.
A su vez, el tiempo que los pacientes se encuentran
en el programa esta relacionado con los resultados
terapéuticos obtenidos. Realizar un tratamiento por
consumo de sustancias, contribuye a resultados
positivos. Segln revisiones, la evidencia indica que
no es preciso un tratamiento formal para lograr el
cambio. Pero, si bien el logro de una abstinencia to-
tal, no es lo mas frecuente como resultado final, en
general, las personas que han realizado algtn trata-
miento, logran disminuir el consumo y mejoran su
calidad de vida. (McCrady, 2008)

El TPQ es el primer cuestionario para la evalua-
cién de la satisfaccion respecto al proceso terapéu-
tico en una poblacién que estéd en tratamiento por
adiccion a drogas. Fue desarrollado en Europa (Ro-
driguez, et al. 2002)

La evaluacién de programas implica una cadena
de toma de decisiones, que se inicia con el interés
por los objetivos establecidos, basandose en las
necesidades detectadas y evaluadas de acuerdo
con alguno de los modelos existentes al efecto y
se concreta con la supuesta relevancia del impacto
esperado de las actividades programadas, de forma
que se produzca un cambio efectivo en la direccion
deseada con el minimo costo posible (Ferndndez Ba-
llesteros, 1995, citado en Lépez Goii, 2005).
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El trabajo con pacientes adictos implica un alto
nivel de estrés. El equipo terapéutico debe implicar-
se con personalidades dependientes, impulsivas,
con dificultad para expresar adaptativamente sus
sentimientos, y con altas posibilidades de recaidas,
ya que se trata de una afeccién en muchos casos
considerada crénica.

El trabajo en equipo y un manejo interdiscipli-
nario son necesarios para resolver los problemas
planteados en el tratamiento ambulatorio de los
trastornos adictivos. La funcionalidad del equipo
interdisciplinario es determinante en la efectividad
del tratamiento del paciente adicto y su familia.

En Argentina son pocos los centros de salud
mental que evaldan la calidad percibida o la satis-
faccién de los usuarios en relacién al tratamiento re-
cibido, a pesar de la importancia y validez de dicho
factor no s6lo como variable facilitadora de la adhe-
renciay seguimiento adecuado del programa de tra-
tamiento (Ruggeri, 1996; Sanders et al., 1998, citado
en Trujols, 2005), sino también, y muy especialmen-
te, como variable de resultado o como medida de la
calidad del servicio (Bell, 2000; Pascual-Fernandez,
1999, citado en Trujols 2005). Es en ambos sentidos
que la relevancia de la variable calidad percibida o
satisfaccion con el tratamiento es manifiesta. Al in-
fluir dicha variable en la aceptabilidad del programa
por parte del usuario y considerando que dicho gra-
do de aceptahilidad puede afectar al seguimiento
del tratamiento, la calidad percibida o la satisfac-
cién con el programa serian variables mediadoras
que podrian modular, en parte, la efectividad del
tratamiento .

De esta forma, si se conoce desde la perspectiva
de los propios usuarios el nivel de calidad percibida
y los ambitos de satisfaccidn-insatisfaccién de di-
chos usuarios con el tratamiento, podra interpretar-
se con una mayor correccion la efectividad y calidad
de estos programas y planificarse medidas con el
objetivo de optimizar dichos parametros.

La evaluacién del programa deberia formar par-
te de la dindmica institucional, incluyéndose en un
plan o ciclo de intervenciones. Un enfoque de tra-
tamiento debe poseer una base de pruebas que
apoyen su eficacia. En la actualidad se dispone de
diferentes enfoques de tratamiento (psicoldgicos
y farmacolégicos) que cumplen con esta condicion
(National Institute on Drug Abuse, 2009). Sin em-
bargo, y a pesar de estos avances, las recaidas en
el consumo siguen siendo un problema comdin; la
mayoria de las personas que buscan tratamiento
para su adiccién no son capaces de mantener una
abstinencia continuada.

Es habitual el estudio de la efectividad en el tra-
tamiento de la drogodependencia a partir de mé-
todos que impliquen el cambio conductual del pa-
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ciente en relacién al logro de abstinencia, inclusion
laboral, etc. No obstante, en la Gltima década los
evaluadores e investigadores han puesto un énfasis
especial en medidas de apreciacion subjetiva y de-
claracién de los propios usuarios de los servicios de
salud. (Sanchez Hervas, 2006)

Hser et al. (2004, citado en Sanchez Hervas,
2006, 262), refiere que:

La evaluacién de programas de orientacion,
también denominada investigacion evaluativa, es
relativamente reciente como lo es la evaluacion de
programas en general. Los indicadores de la satis-
faccién de los pacientes son importantes en la de-
terminacion de si un nuevo acercamiento agregaria
valor a un programa haciéndolo mas atractivo a los
pacientes. La mayor intensidad y satisfaccién con el
servicio ha sido relacionada positivamente con la
terminacién del tratamiento, o una retenciéon mas
larga en éste con resultados favorables. Esto se da
tanto en pacientes en programas libres de droga, en
pacientes no internados y en pacientes residencia-
les. Mayor intensidad del servicio y satisfaccion de
los pacientes, terminacion del tratamiento y reten-
cién, son elementos del proceso que mejoran los
resultados del tratamiento.

Los estilos de gestion en las organizaciones han
variado desde el Taylorismo de principios del siglo
XX, basado en la “organizacion cientifica del traba-
jo”, al sistema de gestién de calidad total actual, el
cual implementa la mejora continua en la organiza-
cién y la participacion de todos sus miembros. Este
nuevo modelo de gestion se centra en la satisfac-
cion, tanto del cliente interno (profesionales de los
recursos asistenciales) como del externo (usuarios,
familiares, allegados), y dirige los recursos hacia las
entidades que desarrollen tratamientos que tengan
una eficacia demostrada.

Método
Lugar

El estudio se ha desarrollado en CABLE A TIE-
RRA, una organizacién dedicada al Tratamiento de
Adicciones, la Promocion en Salud, la Prevencion,
Investigacién, Docencia y Capacitacién en relacién
a la problematica adictiva; con Sede en la Provincia
de Mendoza, Repdblica Argentina.

La Institucién estd organizada como una Coo-
perativa de Trabajo y esta integrada por un equipo
interdisciplinario que se propone responder en for-
ma integral a la complejidad de las adicciones. Ac-
tualmente esta conformada por 30 profesionales y
especialistas en diferentes areas de la salud mental.

Poblacion de estudio y muestra

El estudio se centra en la valoracién que han rea-
lizado 30 usuarios-pacientes ambulatorios de los
servicios que brinda el Centro, que se ha medido a
través de un cuestionario-encuesta elaborado, te-
niendo como referencia el “Treatment Perceptions
Questionnaire” (TPQ), que fue adaptado a los obje-
tivos del estudio. La muestra es no probabilistica e
incidental.

Disefio y procedimiento

El estudio se ha realizado mediante un disefio
mixto, descriptivo, transversal, no experimental y ex
post facto.

Se utilizd el cuestionario TPQ, adaptado, para
valorar tres dimensiones: a) la satisfaccion con el
programa que ofrece la Institucién y b) la satisfac-
cién con el equipo profesional a cargo de la atencidn
y ) la satisfaccién total.

El criterio para participar en el estudio fue que
los usuarios-pacientes llevasen un minimo de dos
semanas en el programa ambulatorio que, sumado
al mes que dura el proceso inicial de Admision, per-
mite asegurar un conocimiento minimo respecto al
funcionamiento de la Institucion y el programa de
tratamiento.

Una persona perteneciente a la Institucion se
encargb de la administracién de las encuestas, es
decir, solicitar la participacién, entregar el cuestio-
nario y trasmitir las pautas para responderlo.

Todos los individuos fueron informados sobre el
objetivo de la encuesta.

Luego de completar la encuesta, cada encuesta-
do la introdujo en un buzdn con la finalidad de man-
tener el anonimato.

La participacién en el estudio fue voluntaria y
andénima.

Es necesario destacar que ningln usuario se
neg6 a contestar el cuestionario.

La entrega de cuestionarios se realiz6 hasta con-
seguir una muestra de 30 individuos.

Al momento de la encuesta, habfa un total de 50
pacientes en tratamiento ambulatorio.

Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado para recolectar los da-
tos de este estudio fue elaborado teniendo como
referencia el cuestionario TPQ. Este dltimo fue desa-
rrollado por Mandersern, Gossop y Stewart en 1998.
Se trata de una encuesta destinada a medir la satis-
faccion del usuario-paciente con la Institucion y el
equipo profesional que lo atiende.
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Tabla 1. Estructura del Cuestionario

DIMENSION

ITEMS TOTAL RECORRIDO

1-Percepcién del Equipo Profesional

A13
A14
A16
A17
A18
A21
A24
A26

8 items Desde 8 hasta 32 puntos

2-Percepcion del Programa que ofrece la Institucion

A15
A19
A20
A22
A23 9 items
A2s
A27
A28
A29

Desde 9 hasta 36 puntos

3-Puntaje Total

Sumatoria de
todos los items

17 items Desde 17 hasta 68 puntos

Tabla 2. items socio-demograficos de la muestra

VARIABLE DESCRIPCION
A1 Tiempo de tratamiento en la Institucién
A2 Departamento de residencia
A3 Género
A4 Edad

Asg Estado Civil
A6 Estudios Realizados

A7 Situacién Laboral
A8 ¢Qué prestaciones realiza en su tratamiento?
Ag Frecuencia del tratamiento

A10 ¢Cual es la sustancia/comportamiento adictivo principal por el que ha solicitado tratamiento?

A11 ¢Desde qué afio tiene problemas con el consumo/tiene ese comportamiento?

A12 ¢En qué afio realizo el primer tratamiento por su problema de drogas/adiccion?

Para este estudio, el instrumento fue adaptado
a las necesidades observadas en Cable a Tierra y
quedé definido por 17 items (expresados en forma
de afirmaciones). Se elabor6 a través de una escala
tipo Likert con cuatro niveles de respuesta (muy de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en des-
acuerdo). Se solicité a los usuarios-pacientes que se
abstuvieran de responder el item en caso de tener
dudas. Los items sin respuesta fueron codificados
como NC=o.

Para implementar los cambios del cuestiona-
rio se tuvo en cuenta la publicacién de Rodriguez,
Jiménez-Lerma et al. (2002). En la misma se hacen
diversas criticas a este instrumento que se han sub-
sanado para la aplicacién en este estudio. El nivel
de confiabilidad obtenido con el nuevo instrumento
(sumatoria de todos los items) es de a. = 0,9114.

Elinstrumento mide la percepcion de la satisfac-
cién de los usuarios-pacientes en dos dimensiones:

1- Percepcion del Equipo Profesional

2- Percepcion del Programa que ofrece la Insti-
tucién

De esta formay con el mismo instrumento se ob-
tienen dos resultados diferenciados.

Para efectuar la evaluacion se realiz6 la sumato-
ria de los valores obtenidos en los respectivos items
de cada dimension.

En este estudio también se observa la Puntua-
cién Total como resultado de la suma de los punta-
jes de las dos dimensiones, es decir, a través de la
suma de los 17 items que componen el cuestionario.

Ademas, en el instrumento se incorporé una sec-
cion donde se obtienen datos sobre aspectos socio-
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Tabla 3. Variables que identifican la muestra (n=30)

VARIABLE DESCRIPCION CODIGOS %

NC 3,3

1a5 meses 50,0

6 a 10 meses 20,0

A1 Tiempo de tratamiento en la Institucion (en meses) 11.a 15 meses 6,7

16 a 20 meses 6,7

21a 25 meses 3,3

mas de 26 meses 10,0

NC 16,7

Guaymallén 20,0

Godoy Cruz 20,0

Maipd 16,7

A2 Departamento de residencia Las Heras 10,0

Lujan de Cuyo 6,7

Capital 3,3

Junin 3,3

Santa Rosa 3,3

NC 3,3

A3 Género Masculino 90,0

Femenino 6,7

16 a 20 30,0

Edad 21a 25 13,3

Media: 32 afios 26a30 16,7

Desviacion I~Esténdar: 14 afios 31a3s 10,0

A4 N\od.a: 20 anos_ 36 a 40 3.3
Mediana: 28 afhos

Rango: 52 afios 41345 6,7

Minimo: 16 afios 46250 6,7

Maximo: 68 afios 51a55 6,7

mas de 56 6,7

NC 10,0

Soltero 50,0

As Estado Civil Casado 20,0

Separado 13,3

Divorciado 6,7

NC 6,7

Primarios incompletos 3,3

Primarios completos 3,3

Secundarios incompletos 26,7

A6 Estudios Realizados Secundarios completos 20,0

Terciarios incompletos 10,0

Terciarios completos 3,3

Universitarios incompletos 23,3

Universitarios completos 3,3

NC 3,3

Desempleado 10,0

Tiempo parcial 26,7

A7 Situacién Laboral Tiempo completo 23,3

Independiente 16,7

Jubilado 3,3

Estudiante 16,7

demograficos de la muestra estudiada, cuyas varia-
bles se detallan a continuacion:

Finalmente se propone a los pacientes que escri-
ban las sugerencias que estimen necesarias sobre el
servicio que presta la Institucion (consulta abierta).
Esta dltima seccién consta de dos apartados donde

Vol. XXV €) NOVIEMBRE 2016

pueden escribir sus observaciones respecto a los
aspectos positivos o negativos. Dichos textos se
analizan a través de metodologia cualitativa.

El analisis cuantitativo se realiz6 a través de

SPSS y Excel. Para el analisis cualitativo se utilizé
TextSTAT y Excel.
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Tabla 4. Variables del tratamiento e historia toxicoldgica

VARIABLE DESCRIPCION CODIGOS %
Psicoterapia semanal 70,0
Psicoterapia quincenal 10,0
Entrev. Psig. semanal 33,0
Entrev. Psiq. quincenal 27,0
. . . Entrev. Trab. Social semanal 27,0
Ag Prestaciones y frecuencia del tratamiento . .
Entrev. Trab. Social quincenal 13,0
Ambulatorio semanal 40,0
Ambulatorio quincenal 3,0
Grupo Familiar quincenal 30,0
Grupo Familiar semanal 7,0
Marihuana 26,7
¢Cual es la sustancia/comportamiento Cocaina 26,7
A10 adictivo principal por el que ha solicitado Alcohol 23,3
tratamiento? Cocaina-Marihuana 16,7
Poli-consumo 6,7
NC 6,7
De 10 a 15 afos 43,3
A1 ¢Desde qué edad tiene problemas con el De 16 a 20 afos 33,3
consumo? De 21 a 25 afios 3,3
De 26 a 30 afos 3,3
Mas de 31 afios 10,0
NC 6,7
1.975 3,3
1.996 3,3
1.998 3,3
¢En qué afo realiz6 el primer tratamiento por 2.006 6,7
A12 .

su problema de drogas/adiccién? 2.007 3,3
2.008 6,7
2.009 3,3
2.010 20,0
2.011 43,3

Resultados Puntuaciones de la encuesta:

El perfil del usuario-paciente que ha participado
en el estudio es de género masculino (90%), con un
promedio de edad de 32 afios, estado civil soltero
(50%), con estudios de nivel secundario (47%) y
universitarios (27%), que tiene actividad laboral a
tiempo completo (23%) o parcial (27%) y que reside
en los Departamentos de Guaymallén (20%), Godoy
Cruz (20%) y Maipl (17%).

Respecto al tipo de sustancia consumida, la ma-
rihuana (27%), cocaina (27%) y el alcohol (23%) son
las mas citadas. La media de la edad de inicio del
consumo es de 15 aflos, con un promedio de 10 afios
de consumo. Los pacientes comienzan su primer tra-
tamiento en el afio 2011 (43%) y en el 2010 (20%).

Acerca de las prestaciones y su frecuencia, el
70% realiza psicoterapia semanal. Con relacion al
tiempo de tratamiento en la Institucion el promedio
es de 10 meses; el 50% ha comenzado el tratamien-
to en un periodo de 1 a 5 meses y el 20% entre 6 y
10 meses.

En la Figura 1 se presentan los promedios y la
dispersién de los puntajes totales obtenidos en la
muestra. Se puede observar que las puntuaciones
medias de todos los items estan por encima de
3 puntos, (Recorrido= entre 1 y 4 puntos) lo que
muestra un nivel de satisfacciéon que tiende a una
muy buena valoracion de los servicios que ofrece la
Institucién a los usuarios-pacientes. El promedio de
las puntuaciones es de 3,63 puntos (entre de acuer-
do y muy de acuerdo).

Teniendo en cuenta la sumatoria de todos los
puntajes el 63% califica “Muy de acuerdo” y el 37%
“De acuerdo”. No aparecen calificaciones “Muy en
desacuerdo” y “En desacuerdo”.

En la Figura 3 se presentan los promedios y la
dispersién de los puntajes de la percepcion del
equipo profesional. Se puede observar que las pun-
tuaciones medias de todos los items estan por enci-
ma de 3 puntos, (Recorrido = entre 1y 4 puntos) lo
que muestra un nivel de satisfacciéon que tiende a
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Figura 1. Puntajes Totales de la encuesta
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Tabla 5. Analisis Factorial del Cuestionario

FACTOR FACTOR  FACTOR
VARIABLES MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS TRATAMIENTO  SERVICIO  EQUIPO
A28 Considero que la confidencialidad de mis datos esta garantizada 0,820
En caso de disponer de otros Centros de Tratamiento, volveria a elegir a
A27 ~ 0,810
éste
A23 Entiendo y acepto las reglas y normas del tratamiento 0,737
A4 El equipo ha comprendido mis problemas y el tipo de ayuda que yo 0,716
necesito y esperaba
He tenido el tiempo suficiente para expresar mis problemas al equipo
A13 PR R 0,669
terapéutico que me atiende
A22 Recibo la ayuda que buscaba 0,636
A La informacién que he recibido sobre las diversas opciones de tratamiento o
5 que dispone la Institucién ha sido clara 543
En general, me siento satisfecho con el tratamiento que recibo en este
A29 0,514
Centro
A6 El equipoyyo estamos de acuerdo en cuales son los objetivos de mi 0,505
tratamiento
A26 El trato que recibo del equipo es amable y cortés 0,829
A19 Cada vez que he asistido a la Institucién me he sentido bien 0,774
A2s El trz?tam|entci que recibo me ayuda a resolver mis problemas y tengo 0,667
confianza en él
A20 El tratamiento que estoy recibiendo es el adecuado a mis necesidades 0,623
A2t El equipo terapéutico ha actuado correctamente en el desempefio de su 0,563
labor
A18 El equipo terapéutico me han ayudado y motivado para solucionar mis 0,549
problemas
A24 El equipo me ha informado sobre cuél es mi diagnéstico 0,761
Cuando he querido hablar siempre ha estado un miembro del equipo
A17 X X 0,691
disponible para escucharme
Figura 4. Puntajes Percepcion del Programa que ofrece la Institucion
4
3,63 3,60 3,63 /3
3,37 340 340 3,37 347
3 -
2 ® Media
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una muy buena valoracién del trabajo que realiza el
equipo profesional.

En la Figura 4 se presentan los promedios y la
dispersién de los puntajes de la percepcién con el
programa que ofrece la Institucién. Se puede obser-
var que las puntuaciones medias de todos los items
estan por encima de 3 puntos, (Recorrido= entre 1
y 4 puntos) lo que muestra un nivel de satisfaccion
que tiende a una muy buena valoracién del Progra-
ma que ofrece la Institucién a los usuarios-pacien-
tes.

Estructura factorial y andlisis de fiabilidad del
cuestionario

Con la finalidad de estudiar la estructura dimen-
sional del cuestionario se realiz6 el analisis factorial
a través del método de componentes principales
con rotacion varimax.

En la Tabla 5 se presentan los datos correspon-
dientes a dicho anaélisis realizado sobre el cuestio-
nario.

La matriz de correlaciones muestra que es ade-
cuada para su factorizacion (KMO = o,532; Prueba
de Esfericidad de Bartlett: X*> = 365,14; p<0,001) y se
han obtenido tres factores que explican en conjunto
el 65,53% de la varianza.

El primer factor que denominamos “TRATAMIEN-
TO” explica un 45,37% de la varianza, con pesos fac-
toriales relevantes (entre 0,820 y 0,505) en nueve
items. Seis se refieren a la satisfaccion con los servi-
cios del programa y tres al equipo.

El segundo factor que denominamos “SERVICIO”
explica el 10,55% de la varianza, con pesos factoria-
les importantes (entre 0,829 y 0,549) en seis items.
Tres se refieren a la satisfaccion con los servicios del
programay tres al equipo.

El tercer factor que denominamos “EQUIPO” ex-
plica el 7,6% de la varianza con pesos factoriales
relevantes (entre 0,761 y 0,691) en dos items. Am-
bos se refieren a la satisfaccion con los servicios del
programa.

Para determinar la fiabilidad del instrumento se
analizd la consistencia interna a través del coefi-
ciente Alpha de Cronbach (o).

El Coeficiente a ha sido calculado para las dos
dimensiones que mide el instrumento (satisfaccion
con el equipo terapéutico y satisfaccién con el pro-
grama que ofrece la Institucién) y la Satisfaccion
Total.

Como se observa en la Tabla 6, los valores del
indice de fiabilidad para las dimensiones satisfac-
cién con el equipo terapéutico, el programa que
ofrece la Institucion y la satisfaccién total del usua-
rio-paciente son elevados.

Anadlisis cualitativo

Como se explicita en el comienzo de este in-
forme, en el cuestionario se propone a los usua-
rios-pacientes que escriban las sugerencias que
estimen necesarias sobre el servicio que presta la
Institucion.

Esta secci6n consta de dos apartados donde
pueden expresar los aspectos positivos o negativos
que observan.

Sorprende la cantidad de personas que no efec-
tuaron ninglin comentario, en ambos sentidos (po-
sitivos o negativos).

Dichos textos, que han sido trascriptos tal cual
fueron escritos, se analizan a continuacién:

Aspectos positivos
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Tabla 6. Analisis de la Fiabilidad del Cuestionario

DIMENSIONES

VARIABLES COEFICIENTE o

1-Satisfaccién con el Equipo Terapéutico

A13
A14
A16
A17
A18
A21
A24
A26

0,8244

2-Satisfaccion con el Programa que ofrece la Institucion

A1
A19
A20
A22
A23 0,8351
A2s
A27
A28
A29

3-Satisfaccion Total

A13
A14
A1s5
A16
A17
A18
A19
A20
A21 0,9114
A22
A23
A24
A2s
A26
A27
A28
A29

1. Atencién en tiempo y horario, sin esperas.
2. Buen trato y compromiso.

3. Con el compromiso con que se nos trata, y la
rapidez ante eventuales consultas.

4. Encuentros o actividades recreativas los fines
de semana

5. Es un grupo de profesionales que me ha dado
mucha ayuda y me ha servido de mucho para poder
enfrentar diferentes problemas y cuestiones.

6. Hasta ahora esta todo bien

7. La atencién siempre es entretenida y sobre
todo la psicéloga logra entenderme y ayudarme
frente a mis problemas

8. Me siento muy cémodo con el tratamiento, se-
guro de mi mismo

9. Pendientes de mis necesidades, contencion.
10. Predisposicién, calidad profesional y humana

11. Siento comprensién - Tranquilidad - Seguri-
dad

12. Tengamos un televisor para ver peliculas
No respondieron este item: 18 personas.

Aspectos negativos

1. Cambiar sillas plasticas.

2. Cambiar los horarios

3. En algunos casos los horarios.

4. La falta de estructura ante tanta demanda.
5. Largas esperas.

6. Lo malo es que me gustaria que los turnos fue-
sen mas seguidos y no tan distanciados, tal vez con
dos o tres veces por semana, estaria bueno.

7. Que haya mas variedad de turnos, en el senti-
do de que sean a distintas horas y no en la mafnana.

8. Me gustarfa que los tratamientos ambulato-
rios fuesen mas cortos en periodos y mas frecuentes
en sus turnos semanales.

9. Tener horarios mas accesibles para los gru-
pos, (que no sean mas tarde).

10. Muy largo.
11. Tener turnos variables

12. Me gustaria mayor tiempo en mis terapias y a
horarios mas amplios para la atencién
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Figura 6. Nube de palabras aspectos negativos (Frecuencia hasta 50 palabras)

plasticas seria tan

personas terap iasver

sentido semana res variables
d d
s I gustan =t UTT0S
Oden ’ @ NUEVAS g seonidos tarde | ENN€I @  / variedad
gambar - internacion
bulat
am E aafglodentro expenmentaaon talleres ® semanales t
casosde}adof 1 r r lem O
a ta O a IO S tratamlentos
ubicar V€
mariana YY) 4 S recibieran tenia

13. Tratar de ubicar los horarios de terapia acor-
de a los tiempos del interesado

14. Puntualidad de las personas que intervienen.

15. Mayor comunicacién con familiares dentro
de la internacion, serfa bueno que las personas que
estan fuera de la internacién, en ambulatorio reci-
bieran llamados para ver como se sienten vy si falta
algo, mi conformidad con la institucién es muy bue-
na, estoy muy agradecido.

16. Me gustaria en la internacién mas experi-
mentacion con nuevas terapias que son muchas, me
gustaba el tiempo que tenfa para pensar en la inter-
nacién, mayor cantidad de talleres y mas activida-
des dentro de la casa, en la internaciéon me hubiera
gustado una charla con alguien que hubiera dejado
la droga.

17. Que no nos den pastillas
No respondieron este item: 18 personas.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta las observaciones que hacen
referencia a los aspectos negativos, podemos con-
cluir en las siguientes sugerencias para mejorar el
servicio.

Entre paréntesis aparece el ndmero de la cita
que realiza el usuario-paciente.

1. Revisar el mobiliario de la sala de espera, ya
que se observa que las sillas (1) no son lo suficien-
temente cdmodas para soportar largas esperas (5).

2. Revisar el rango horario, distribucién y orga-
nizacion de los turnos (2-3-5-6-7-8-9-10-11-12-13)
para ajustarlos a las posibilidades de los usuarios-
pacientes. Esta es una de las observaciones mas
frecuentes.

3. Cuidar la puntualidad horaria de los turnos
convenidos con los usuarios-pacientes (14).

Vol. XXV €) NOVIEMBRE 2016

4. Se observa que la estructura funcional es su-
perada por la demanda (4), circunstancia que tal vez
pueda salvarse organizando la distribucién horaria
de los turnos.

5. Es recomendable revisar la distribucién de los
turnos para evitar concentracién de usuarios en un
mismo rango horario, hecho que provoca largas es-
peras (5).

6. Se debe ajustar la disponibilidad de los pro-
fesionales para ofrecer mayores posibilidades hora-
rias a los usuarios-pacientes.

7. Prever mecanismos de comunicacién para los
pacientes que se encuentran en la etapa de inter-
nacién, con sus respectivas familias y con pacientes
que han dejado las adicciones.

Discusion

El instrumento utilizado ha permitido valorar el
nivel de satisfaccion de los usuarios; y ha eviden-
ciado que los pacientes se sienten cdmodos con el
programa, el servicio institucional y el equipo que
los atiende.

El hecho de que haya sido tan elevado el porcen-
taje de satisfaccion (37% esta “De acuerdo” y 67%
“Muy de acuerdo”) evidencia que quienes estan en
el tratamiento cubren sus expectativas con el mis-
mo. Sin embargo, para lograr un analisis integral del
programa, habria que incluir o agregar los pacientes
que interrumpen tratamiento (algo que se sugiri6 a
la institucion y se esta llevando a cabo).

El presente trabajo es parte de un proceso de
evaluacion institucional que ha cubierto muchas
otras variables para su analisis. Conocer la satisfac-
cién de los pacientes es un importante indicador al
momento de plantear la efectividad del programa
terapéutico ofrecido.

Con respecto a las diferentes variables sociode-
mograficas, no se evidencian diferencias significati-
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vas entre el nivel de satisfaccion y cada una de ellas,
ya que ha sido un resultado bastante homogéneo
con respuestas “Muy de acuerdo” y “De acuerdo”,
no existiendo ninguna en desacuerdo. Es decir, que
las diferencias entre cada una de las variables, al
menos en el programa ambulatorio, no se encuen-
tran en relacion al nivel de satisfaccion con el tra-
tamiento.

Los usuarios manifiestan un alto nivel de sa-
tisfaccion tanto en relacién al equipo como al pro-
grama (promedio equipo entre 3,03 y 3,77 puntos;
promedio programa entre 3,37 y 3,73 puntos). Es
posible suponer que en el tratamiento de las adic-
ciones, el paciente que no esta satisfecho directa-
mente abandona el programa, quedando aquellos
que se sienten escuchados y comprendidos por los
profesionales y contenidos por las prestaciones re-
cibidas. Lo que podria indicar que una alianza te-
rapéutica 6ptima posibilitaria un nivel elevado de
satisfaccion que aumente la adherenciay conello la
efectividad del programa.

Los resultados obtenidos muestran que el pro-
grama es percibido como adecuado por los usua-
rios, pero no es posible determinar la efectividad
del mismo a partir de este (nico indicador, aunque
es un aporte crucial en un proceso de evaluacién
institucional.

El diseno de nuevas estrategias de intervencion
se plantearan en el marco del proceso global de eva-
luacién institucional. A partir del presente estudio,
se realizaron algunas recomendaciones especificas
a lainstitucién que ya han sido cumplimentadas por
la misma, con el fin de optimizar el servicio.

Conclusiones

El tratamiento de las adicciones ha ido replan-
teando su modalidad en la historia de las Comunida-
des Terapéuticas. Desde posturas que inicialmente
fueron autoritarias y confrontativas, con equipos
formados exclusivamente por personas rehabilita-
das, hasta programas altamente profesionalizados,
gue plantean un abordaje motivacional, otorgando
gran relevancia al protagonismo y eleccion personal
del sujeto con respecto a su tratamiento.

El valorar el nivel de satisfaccion ha sido, en
estos Gltimos afios, un aspecto fundamental en el
desarrollo del area de recursos humanos en las ins-
tituciones. Pero esto no ha sido asf en las institucio-
nes que prestan servicios de salud mental, y menos
atn en el tratamiento de las adicciones. Comenzar a
realizar este tipo de intervenciones coloca a la per-
sona con problemas de consumo, en un lugar prota-
gbnico que le permite decidir y opinar acerca de la
calidad del tratamiento recibido.

La utilizacién del cuestionario implica no sélo la
valoracion del nivel de satisfaccién, sino también el
comienzo de un cambio de paradigma con respecto
al lugar que se le otorga al consultante desde los
servicios de salud mental.

Limitaciones del estudio

El estudio fue realizado por un equipo de inves-
tigadores de los cuales dos son independientes, es
decir que no mantienen ninguna relacién con la ins-
titucién y dos pertenecen a la institucion. Esta con-
figuracion mixta de evaluadores externos e internos
posibilitd la comprensién y contextualizacion del
funcionamiento de la institucién y, al mismo tiem-
po, un nivel de objetividad que no afect6 el procedi-
miento, anélisis e interpretacion de los resultados.
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