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Resum

Les valoracions que expressen els destinataris dels diferents recursos de caracter socioedu-
catiu constitueixen una font d’informacié molt util a I’hora de perfilar i orientar les possibles
accions per part dels professionals dels recursos socioeducatius. En aquest sentit, amb el pre-
sent treball es pretén avaluar el grau de satisfaccid experimentat pels usuaris drogodependents
de tres dispositius residencials ptblics de la Comunitat de Madrid, gestionats per 1’ Associacio
Epsilon. Amb aquesta finalitat, al llarg de tres anys s’ha passat un qiiestionari voluntari a tots
els usuaris d’aquests recursos. El criteri d’inclusié emprat per a la seleccio de la mostra final
de I’estudi es va establir d’acord amb dues exigeéncies: una permanencia minima en el recurs
major a un mes i I’entrega complimentada de, com a minim, tres preguntes del qiiestionari.
Aix0 va configurar una mostra final de seixanta persones. Els resultats mostren un elevat index
de satisfaccio de qliestions referides al context socioeducatiu i a 1’equip educatiu.

Paraules clau: Drogodependeéncia, Satisfaccid, Recursos, Qualitat educativa, Tractament

socioeducatiu

Evaluacion del grado de
satisfaccion experimentado por
los drogodependientes de tres
dispositivos residenciales en la
Comunidad de Madrid

Las valoraciones que expresan los destinatarios
de los diferentes recursos de cardcter socioedu-
cativo constituyen una fiente de informacion muy
util a la hora de perfilar y orientar las posibles
acciones por parte de los profesionales de los
recursos socioeducativos. En este sentido, con el
presente trabajo se pretende evaluar el grado de
satisfaccion experimentado por los usuarios dro-
godependientes de tres dispositivos residenciales
publicos de la Comunidad de Madrid, gestiona-
dos por la Asociacion Epsilon. A tal fin, a lo largo
de tres arios se paso un cuestionario voluntario a
todos los usuarios de dichos recursos. El crite-
rio de inclusion utilizado para la seleccion de la
muestra final de estudio se establecio de acuerdo
a dos exigencias: una permanencia minima en el
recurso mayor a un mesy la entrega cumplimen-
tada de, al menos, tres preguntas del cuestionario.
Esto configuro una muestra final de sesenta per-
sonas. Los resultados muestran un elevado indice
de satisfaccion en cuestiones referidas al contexto
socioeducativo y al equipo educativo.

Palabras clave: Drogodependencia, Satisfac-
cion, Recursos, Calidad educativa, Tratamiento
socioeducativo

Evaluation of the Degree of
Satisfaction Experienced by Drug
Addicts in Three Residential
Facilities in Madrid

The opinions expressed by users of the various
socio-educational resources are a very useful
source of information in shaping and guiding the
possible actions of social education professio-
nals. This being so, the present study sets out to
assess the degree of satisfaction experienced by
dependent drug users at three public residential

facilities in the Community of Madrid, managed

by the Asociacion Epsilon. To this end, over three
vears all users of those resources were invited to
complete a voluntary questionnaire. The inclu-
sion criteria used to select the final study sample
was based on two requirements: a minimum stay
in the facility of one month and the completion of
at least three survey questions. This resulted in a

final sample of sixty people. The findings show a

high rate of satisfaction in areas relating to the
socio-educational context and the social educa-
tion team.
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treatment
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“La salut s’ha convertit avui en un objectiu prioritari per a qualsevol pais.”

Vega, 1993: 64

Durant els ultims anys s’ha incrementat la preocupacié relacionada amb la
valoracio de la qualitat dels serveis de salut per part dels mateixos pacients,
generant-se nombrosos estudis sobre la satisfaccio experimentada per aquests
pacients ens els serveis sanitaris (Donabedian, 1984; Cottle, 199; Gonzalez,
2007; De la Fuente, 2009; INSALUD, 2011; INSALUD 2012). Tal com as-
senyala Jaime i1 Garcia (2007), “la proliferacio d’estudis encaminats a mesu-
rar la satisfacciod respon a una pressio social derivada de les demandes dels
consumidors i al reconeixement del dret a la participacié dels administrats”
(2007: 133). Aquest tipus d’estudis ja son habituals en 1’atencid primaria de
salut i cada vegada son més freqiients als centres hospitalaris i en altres con-
textos assistencials com les drogodependéncies (Arnaez, Marina, Secades
i Fernandez: 2004). Per tant, I’¢época en que els destinataris dels diferents
serveis de salut eren mers subjectes passius, receptors de técniques i terapies,
ha estat superada.

En els diferents recursos de caracter socioeducatiu, les valoracions que ex-
pressen els destinataris constitueixen una font d’informacié molt util per als
professionals i responsables dels mateixos a [’hora de perfilar i orientar les
possibles accions de cara a millorar la tasca dels especialistes i estar en situa-
ci6 de prestar un servei socioeducatiu de qualitat, coherent i en sintonia amb
els reptes i les demandes particulars que cada realitat i context necessita.

Les estratégies de qualitat desenvolupades en el sector de les drogodepen-
dencies permeten oferir garanties per a la consecucio dels objectius de trac-
tament 1 reinsercid social. Tal com assenyalen Rodriguez, Jiménez-Lerma,
Iraurgi, Murua, Bacigalupe, Chavarri i Balsategi (2002), a I’hora de con¢ixer
allo que demanen els usuaris es disposa, fonamentalment, de les reclama-
cions i de les enquestes de satisfaccio. En aquest sentit, les enquestes de
valoracio de servei “comencen a generalitzar-se en el sector sociosanitari
durant els darrers anys” (Rodriguez et al. 2002: 418).

En el marc de les addiccions, estudis com els de Pérez de los Cobos, Valero,
Haro, Fidel, Escuder, Trujols i Valderrama (2002); Martin (2003); Arnaez,
et al. (2004); Fernandez i Canal, (2005); Jaime i Garcia (2007) i Rojas i
Espinoza (2008) palesen que la satisfaccid experimentada pels usuaris cons-
titueix un dels elements fonamentals en el procés d’intervencio, cosa que
facilita una valuosa informacio als professionals dels programes terapéutics
sobre els aspectes que son percebuts com a insatisfactoris i que, en coherén-
cia, poden ser susceptibles de millora tenint en compte necessitats, objec-
tius, recursos i expectatives. Tal com assenyala Rojas i Espinoza (2008)
“I’avaluaci6 de la satisfaccio amb el tractament ofereix la possibilitat de rea-
litzar canvis favorables als programes de tractament i millorar I’entrenament
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dels professionals en el camp de les addiccions” (2008: 187). Aixi, aspectes
com el tracte rebut, 1’accessibilitat del servei, la proximitat dels professio-
nals, la calidesa del recurs, etc., son elements fonamentals a contemplar. Per
tant, la qualitat en els centres no només s’aconsegueix millorant els proces-
sos d’atencio sind també adaptant 1’oferta a les expectatives dels usuaris
(Martin, 2003).

Els destinataris del nostre estudi provenen de tres dispositius residencials
gestionats per 1’ Associacio Epsilon. Es una entitat sense anim de lucre, crea-
da el 1984 i dedicada a la intervencio6 en drogodependéncies. D’ambit estatal
i sense vinculacio ni adscripcid a grups politics o religiosos, 1’associacio du a
terme accions de prevencio, assisténcia, sensibilitzacio, formaci6 i informa-
ci6 des de 1992 de manera ininterrompuda. T¢é com a finalitats:

* Afavorir, impulsar i fomentar 1’ajuda a persones afectades per I’Gs inde-
gut o abus de drogues.

» Tractament i rehabilitacié de drogodependents.

e Promoure I’estudi, la recerca i el tractament dels problemes derivats del
consum de drogues.

* Impulsar la col-laboracid entre entitats i grups que persegueixin finalitats
similars.

e Defensa dels drets i interessos dels afectats per la problematica de la
drogodependencia.

L’ Associacié Epsilon manté recursos convivencials publics 1 gratuits, inte-
grats dins de la xarxa assistencial convinguts amb la Comunitat de Madrid
i I’Agéncia Antidroga. S’hi realitza un programa socioeducatiu on es du a
terme una planificacio i un control de totes les arees psicosocials, atenent les
demandes individuals de cada pacient. Els usuaris acudeixen derivats des del
seu CAID (Centre d’Ajuda Integral al Drogodependent) de referéncia i és
aqui on comencen un tractament de sis mesos. Aquest temps pot ser amplia-
ble en funcio de les necessitats del pacient i també es pot veure reduit perque
el tractament no sigui 1’adequat per a I’usuari. Son persones diagnosticades
per un Trastorn per Abus de Substancies. Continuament es troben convivint
amb professionals socioeducatius (educadors), que son els encarregats de
donar-los el qiiestionari de satisfaccid (sempre de manera voluntaria), una
vegada finalitzat el tractament.

En conclusid, en aquesta investigacid ens proposem congixer el grau de sa-
tisfaccid percebut pels usuaris drogodependents que han gaudit d’un progra-
ma socioeducatiu realitzat en algun dels tres dispositius residencials ptblics
de suport al tractament que gestiona 1’ Associacio Epsilon.
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Drogodependéncies. Breu contextualitzacid i
problematica

El consum d’alcohol i drogues continua sent un dels majors problemes de
salut publica al mon, atés, entre altres coses, el seu alt cost social i econdmic
(Vinet i Faundez, 2012). El 1985 es crea el Plan Regional sobre Drogas a
la Comunitat de Madrid. Posteriorment, el 1996, també a la Comunitat de
Madrid, s’aprova la creaci6 de I’Agéncia Antidroga per a la coordinaci6 de
totes les accions institucionals i socials sobre drogodependéncies que es des-
envolupen en el seu territori.

Es el 2002, amb I’aprovacio de la Llei sobre Drogodependéncies i altres
Trastorns Addictius, quan es delimiten el marc de les drogodependéncies i
les accions necessaries d’actuacid. Aquesta llei defineix el concepte de droga
i quines substancies han de ser considerades com a tals. Aixi mateix, pel que
fa als principis basics sobre els quals s’ha de constituir qualsevol llei en ma-
téria de drogodependeéncies i altres addicions, es fa referéncia a la considera-
ci6 de les drogodependencies i altres trastorns addictius com a malalties co-
munes amb repercussio a les esferes biologica, psicologica, social i familiar.

El consum de drogues ha anat evolucionant al nostre pais al llarg dels anys
fins a la situaci6 actual. Alla on a I’inici es mantenia un consum amb patrons
concrets, tant en actituds com en substancies consumides, a partir dels anys
seixanta aquesta situacié canvia. Hi ha una variacio als nivells socioecono-
mics, substancies de consum i circumstancies socioculturals que generen
que el consum de drogues es vagi convertint en un fenomen sociocultu-
ral complex d’evolucié permanent, creant-se un sistema sanitari al voltant
d’aquesta problematica.

A tenor de I’enquesta sobre us de drogues en ensenyament secundari (ESTU-
DES), realitzada el 2008 a una mostra final de 3.542 alumnes, que constituia
un 1,7% de la poblacio d’estudiants entre 14 i 18 anys matriculats a Madrid,
iamb I’objectiu focal de conéixer la situaci6 i tendéncies del consum de dro-
gues entre els estudiants d’Ensenyament Secundari Obligatori, Batxillerat
i Cicles Formatius de Grau Mitja, s’observa el segiient: I’alcohol continua
sent la substancia més consumida entre els joves de 14 a 18 anys, el 5,1%
dels joves de 14 a 18 anys han consumit cocaina alguna vegada a la seva
vida; un 1,3% dels entrevistats declaren que la majoria dels seus amics con-
sumeixen cocaina base i un 1,5% que consumeixen cocaina en pols (Agéncia
Antidroga, 2010).

Segons I’Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies, en el seu
informe anual de 1’any 2012, titulat £/ problema de la drogodependeéncia a
Europa, s’assenyala en les seves estimacions sobre el consum de drogues
a Europa per a la poblaci6 adulta (15 a 64 anys d’edat) que, durant el da-
rrer any, uns 23 milions d’adults europeus (6,8%) van consumir
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cannabis, 4 milions (1,2%) cocaina i 2 milions (0,6%) éxtasi. Aixi mateix,
s’assenyala que 1’opi es presenta com la droga principal en un 59% del total
de les sol-licituds de tractament per drogues (Observatori Europeu de les
Drogues i les Toxicomanies, 2012).

D’altra banda, la mateixa institucio, en el seu Informe anual del 2011 (Ob-
servatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies, 2011), assenyala que
el consum de drogues sembla mantenir-se estable, tot existint alguns signes
positius. Aixi, el consum de cocaina podria haver assolit el seu punt maxim i
el consum de cannabis seguiria disminuint entre els joves.

Es revelen noves amenaces en el mercat de les drogues sintétiques, la rapida
aparicio de drogues noves i el poli-consum. Han augmentat els nivells de poli-
toxicomania (Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies, 2009), la
combinaci6 de drogues il-legals amb alcohol i, de vegades, amb medicaments i
substancies no regulades, s’ha convertit en la pauta dominant del consum de dro-
gues a Europa. S’observa, per tant, com el fenomen de les drogodependéncies
continua plantejant en 1’actualitat necessitats socioeducatives urgents i d’entitat,
les dades exposades en revelen I’envergadura i la rellevancia.

Objectius

“La finalitat prioritaria de la recerca en educacio social hem de vincular-la
amb la seva capacitat de transformaci6 i canvi de la realitat.”

Pérez, 1997: 372

Els diferents dispositius residencials de suport al tractament per a drogode-
pendents son en I’actualitat un recurs fonamental en el seu tractament socio-
educatiu a la Comunitat de Madrid. Per aix0, aquest qiiestionari es planteja
coneixer quina ¢és la satisfaccio experimentada pels usuaris de tres disposi-
tius residencials publics gestionats per I’ Associacio Epsilon. Aixi, els objec-
tius que han guiat el nostre estudi son els segiients:

» Identificar les principal demandes dels usuaris en relacio amb el tracta-
ment socioeducatiu rebut.

» Esclarir els principals factors que determinen la satisfaccido o no de
I’usuari drogodependent en la seva estada en el recurs.

Per tant, atenent 1’estat de la qiiestio, el tipus d’accions que perseguim i els
objectius que ens proposem, els interrogants de recerca s’exemplifiquen a
través de la segiient pregunta:

Quin és el grau de satisfaccio experimentat per I’usuari drogodependent amb
el tractament socioeducatiu rebut?
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Metodologia

L’estudi es va dur a terme durant tres anys (mar¢ 2009 — mar¢ 2012) en
tres dispositius residencials publics i gratuits de la Comunitat de Madrid
(gestionats per 1’ Associaci6 Epsilon), integrats dins de la xarxa assistencial
convinguts amb la Comunitat de Madrid i I’Agencia Antidroga.

Selecciod de la mostra d’estudi: dels 147 usuaris totals que havien passat pels
tres dispositius durant els 3 anys, es va seleccionar una mostra final de 60.
Les edats estaven compreses entre els 23 i els 58 anys (59 homes i 1 dona).
El criteri d’inclusié emprat per a aquesta seleccio final es va establir d’acord
amb dues exigeéncies: una permanéncia minima en el recurs major a un mes
i entrega complimentada de, com a minim, tres preguntes del qiiestionari.
Per tant, aquesta mostra final la constitueixen els qui reunien aquests dos
criteris de seleccid exposats.

Per a la recollida de dades es va elaborar un qiiestionari de satisfaccio tenint
en compte les aportacions i els interessos del personal educatiu de I’entitat.
Aquest qliestionari contenia deu preguntes tancades a les quals donar respos-
ta mitjancant una escala de Likert (de I’1 al 5, on 1 és la puntuacié minimai5
la maxima). Per complementar aquesta informacid, es van afegir al qiiestio-
nari tres preguntes obertes perque els usuaris poguessin expressar les seves
opinions més lliurement. Aquestes preguntes es van centrar en les necessitats
no ateses i en el més destacable de la seva estada (tant allo positiu com nega-
tiu). El qiiestionari recollia en un primer bloc algunes dades personals (nom
i cognoms), informacid sobre la data i el motiu d’ingrés i sortida del recurs.

El qiiestionari es complimentava de manera voluntaria durant I’tltim dia de
I’estada de 1’usuari en el recurs. Els encarregats d’aquesta tasca van ser els
professionals educatius del centre, que aclarien el procediment a seguir per a
la seva correcta complementacid. Si renunciaven a emplenar el qiiestionari,
s’indicava amb una creu al final de tot.

Els deu items pretenien obtenir informacié vinculada amb dues dimensions:
equip educatiu i context socioeducatiu. En aquest sentit, la construccié del
qiiestionari va estar orientada a obtenir una eina sistematica per obtenir in-
formacio6 util relativa als objectius plantejats, orientats a 1’assoliment d’una
millora en la practica socioeducativa dels professionals del recurs.

A continuaci6 es caracteritza el perfil sociodemografic de la mostra final
d’estudi (taula 1), temps d’estada en el recurs i la modalitat de sortida (alta
terapéutica, alta voluntaria o expulsio) (taula 2).
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Taula 1. Perfil sociodemografic

Situacio Ingressos Lloc
laboral economics | d’empadronament

20-29 13% | Home 98% | Actiu 45% | Beca 40% Comunitat 97%
anys de Madrid

30-39 29% | Dona 2% | Inactiu 55% No 60% Altres 3%
anys beca

40 - 49 43%

anys
Més 15%

de 50

Taula 2. Temps d’estada al pis i modalitat de sortida

Mesos d’estada mitjana Modalitat sortida recurs

1 a2 mesos 14% Alta terapeutica 62%

2 a 4 mesos 24% Alta voluntaria 33%

4 a 6 mesos 27% Expulsio 5%
Més de 6 mesos 35%

La fiabilitat interna del qiiestionari s’ha calculat mitjancant el coeficient
d’alpha de Cronbach. El resultat d’aquest coeficient va ser de 0,87 per al
global del giiestionari. També es va calcular aquest coeficient per a cada una
de les dimensions que es van establir. Aixi, la primera dimensio (context
socioeducatiu) es va mesurar a través de les preguntes 1, 2, 3, 8, 91 10 del
qiiestionari; i per a la segona dimensid (equip educatiu) es van fer servir les
preguntes 4, 5, 61 7. Per a tots dos grups de preguntes s’obtingueren resultats
optims per a I’estadistic de Cronbach, com es pot observar a la taula 3.

Taula 3. Fiabilitat per dimensions del qiiestionari

m Alpha de Cronbach Num. d’elements

Context socioeducatiu 0,77 6

Equip educatiu 0,93 4

General 0,87 10
Resultats

Tot seguit exposem els resultats obtinguts després de tabular les respostes
dels qiiestionaris. A les taules 4 1 5 s’ofereix, en forma de percentatge, la
resposta donada pels usuaris per a cada item. A banda d’aquesta informacio,
es mostra la mesura i la desviacio tipica per a cada pregunta.
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Taula 4. Resultats dimensié context socioeducatiu

“nnnnnm

Estada al pis ha servit 44% 22% 17,8% 289% 46,7% 1,05
per al teu tractament

Normativa 44%  22% 289% 26,7%  355% 3,9 1,08
Normes aplicades 6,7%  11,1% 26,7% 24,4% 31,1% 3,62 1,23
correctament

Satisfaccié companys 1M1,1%  289% 289% 26,7% 3,74 1
Adequacio de 'espai 44%  13,3% 17,8%  289%  28,9% 3,60 1,31
Comoditat 22%  6,7% 24,4% 20% @ 42,2% 3,93 1,1

Taula 5. Resultats dimensioé equip

[ item |1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Mijana] DT

Atencio 22%  22% 13,3% 26,7% @ 555% 4,29 1,04
Suport 22%  44% 178% 155% 60% 4,27 1,05
Entesa 89% 89% 222% 289% 31,1% 3,64 1,26
Escoltats 11,1% 22,2% 289%  36,3% 3,80 1,27

Els principals resultats obtinguts al voltant de les preguntes obertes son els
seglients:

1. Necessitats no ateses: el 84% la deixa en blanc, el 13% no expressa cap
problema i el 3% expressa queixes (horaris i sortides escasses i visites al
psicoleg poc freqiients).

2. Elmillor de la seva estada: el 90% respon que el més positiu fa referéncia
als educadors i el 10% esmenta els companys i el suport que han sentit.

3. El pitjor de la seva estada: el 73% expressa que el més dificil han es-
tat les normes que s’exigeixen complir (com ara els horaris i les rutines
diaries a realitzar) i els “consums” que han viscut amb alguns dels seus
companys, cosa que els ha fet recordar situacions traumatiques propies
de consum. EI 20% respon en blanc a aquesta pregunta i el 7% restant
transmet la seva dificultat pel que fa a la convivéncia amb companys i
tasques a realitzar al pis.

T4

Discussio i conclusions

Els resultats que exposem continuen una linia d’estudi que persegueix la
consecuci6 de la maxima qualitat del tractament en els dispositius per a dro-
godependents. Aquests resultats s’han d’entendre com una primera aproxi-
maci6 a una fotografia general i actual de la satisfaccié percebuda inicament
per la mostra d’estudi.
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seu tractament

L’objectiu general del nostre estudi era avaluar el grau de satisfaccio ex-
perimentat a través de I’opini6 dels mateixos drogodependents. En aquest
sentit, s’observa que la valoracio dels usuaris, pel que fa a I'impacte del
recurs sobre el seu tractament, és molt positiva. Aixi, sent 5 la puntuacid
més alta possible, més del 75% dels usuaris ha respost 4 (28,9%) o 5 (46,7),
i la mitjana de satisfacci6 resultant ha estat considerablement elevada (4,11).
Pel que fa a les normes i la seva aplicacio, també podem observar un alt grau
de satisfacci6. Per al grau d’acord amb les normes, més del 62% ha respost
4 (26,7%) 0 5 (35,5%). Pel que fa a I’aplicacié d’aquestes normes, més del
55% dels enquestats ha respost 4 (24,4%) o 5 (31,1%). La resta d’usuaris se
situa a la meitat de 1’escala de Likert, ja que una mica menys del 30% ha
optat pel 3. Aixo vol dir que molt pocs usuaris han mostrat desacord amb les
normes o la seva aplicacio.

Continuant amb el context socioeducatiu s’adverteix que, en relacié amb la
convivencia amb els seus companys, més del 55% dels usuaris n’estan satis-
fets (responent 4 o 5), i la mitjana se situa en el 3,74. Pel que fa a I’adequacio
de I’espai, només un 17% atorga valors baixos de satisfaccio (1 o 2), 1 la
mitjana de les respostes se situa en el 3,60. Per ultim, més del 60% dels en-
questats considera comode el recurs (responent 4 o 5), i en aquesta ocasio la
mitjana de les respostes se situa en el 3,93.

En segon lloc, la seva satisfaccio amb I’equip educatiu és considerablement
alta. La mitjana de satisfaccio pel que fa a 1’atencio rebuda és del 4,29, i el
80% de les respostes se situen en els valors més alts (4 o 5). La mitjana res-
pecte del suport rebut per part dels educadors s’ha situat en el 4,27, i el 75%
de les respostes es troben en els valors més alts de satisfaccio. Trobem dades
una mica menors pero igual de satisfactories per a I’entesa (3,64) i I’escolta
(3,80). Per a totes dues qiiestions, més del 60% dels usuaris s’han situat en
els valors de satisfaccio més alts.

Un balang global dels resultats obtinguts sobre els servei prestat permet afir-
mar que existeix una bona percepcio i una alta satisfaccid experimentada
respecte del context socioeducatiu del seu tractament (normes, aplicacio,
companys, adequacié de I’espai...), i fonamentalment en les qiiestions referi-
des a I’equip educatiu (suport, atencio, entesa i sentir-se escoltats).

Tal com assenyalen estudis classics d’avaluacié de programes de tractament
(Nelson-Zlupko, Morrison-Dore, Kauffman i Kaltenbach, 1996; Conners i
Franklin, 2000), entenem que els programes que atenen i es preocupen per
les necessitats dels destinataris promouen millors resultats. En aquest sentit,
normalitzar aquest tipus d’accions en tota mena de programes de caracter
socioeducatiu facilita la construccié d’institucions permeables a la neces-
saria avaluacio pels mateixos destinataris del servei. Aixi mateix, s’imposen
com una mesura necessaria i consubstancial a la intervencié socioeducativa
que facilita I’adheréncia al tractament per part de 1’usuari, ja que tal com
assenyalen Rial, Torrado, Brafia i Varela (2010) “I’adherencia al tractament
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continua sent un dels elements que condicionen de manera clara I’eficacia
dels diferents programes que es posen en marxa” (2010: 574).

En conclusid, coincidim amb Rial ef al. (2010) quan assenyala que ’estudi de la
qualitat de vida percebuda en I’atenci6 al drogodependent és important a dos ni-
vells: com a eix fonamental del funcionament d’una organitzacié que persegueix
la millora continua i aspira a I’excel-léncia; i com un factor que condiciona les
actituds 1 percepcions dels subjectes davant del tractament i, en conseqiiéncia, la
seva adheréncia i eficacia final (2010: 575). Aixi, la planificacio o re-direcci6 de
tota mena de politiques i mesures publiques s’han d’elaborar en base a no només
criteris técnics sind també a les opinions dels mateixos destinataris, que permet
disposar d’una informaci6 valuosa en aquest sentit.

Annexos. Model de questionari

Gracies per la teva col-laboracio
Nom i cognoms:

Data d’ingrés:

Data de sortida:

Motiu de sortida:

Puntuade 1’1 al 5 (I’1 és la puntuacié minima i el 5 la maxima) les segiients
qiiestions:

* Creus que la teva estada al pis ha servit per al teu tractament?
1 2 3 45

* Consideres que la normativa del pis és util al tractament?
1 23 45

* Consideres que les normes s’han aplicat correctament?
1 23 45

* Valora I’atenci6 que t’ha prestat I’equip.
1 2 3 45

* T’has sentit recolzat per 1’equip durant el teu procés?
1 2 3 45

* Valora el grau d’entesa que has tingut amb 1’equip.
1 2 3 45

* Les teves necessitats i suggeriments han estat escoltats i/o entesos?
1 2 3 45
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* Puntua el grau de satisfaccio de la convivéncia amb els teus companys.
1 2 3 45

* Valora I’adequaci6 de 1’espai als objectius del programa.
1 2 3 45

e T’has sentit comode al pis?
1 2 3 45

* Si consideres que alguna de les teves necessitats no ha estat atesa en el
marc del programa, assenyala-la.

*  Que ha estat per a tu el millor de la teva estada al pis?
* Que ha estat per a tu el pitjor de la teva estada al pis?

Si renuncies a emplenar aquest qiiestionari, indica-ho fent una creu a la se-
giient casella: []
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