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B RESUMEN I

Objetivo: Identificar y priorizar las oportunidades de mejora, segun el
modelo European Foundation for Quality Management (EFQM), del ser-
vicio de dispensacion de metadona en los Centros de Atencion Primaria
(CAP) en Andalucia desde la perspectiva de losfas profesionales.
Metodologia: Método de consenso Delphi, a través de tres rondas de
entrevistas con cuestionario administrado por correo electrénico a 39
profesionales durante septiembre de 2007 a marzo de 2008. Se configuro
un panel de expertos/as formado por: Dispensadoresfas y Prescriptores/
as de metadona asi como Coordinadores/as de dispositivos asistenciales
del Programa de Tratamiento con Metadona (PTM). Criterios de seleccion:
Estar activo laboralmente y tener una experiencia de al menos 3 afios.
Variables de diversificacion muestral en la composicion del panel: Rol
profesional, ambito geografico y tipo de habitat. Captacion: A través de
profesionales claves de distintas instituciones.

Resultados: En total se identificaron 48 oportunidades de mejoras. Trece
oportunidades obtuvieron un nivel de acuerdo alto en la Ultima ronda.
Los criterios, seguin el modelo EFQM, que obtuvieron un mayor consen-
so para mejorar la atencidn fueron: Liderazgo, Alianzas y Recursos. Y |a
dimension que obtuvo un mayor desacuerdo fue Procesos.
Conclusiones: A pesar de su implementacion desde 1997 en los CAP en
Andalucia, el servicio de dispensacion de metadona se encuentra en una
fase de despliegue mas que de perfeccionamiento.
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l ABSTRACT I

Objective: To identify and prioritize improvement opportunities, accor-
ding to the European Foundation for Quality Management model (EFQM)
model, of the methadone dispensing service in Andalusian Primary Health
Care, from the point of view of professionals.

Method: Delphi consensus method, implemented from September 2007
to March 2008 by means of three rounds of interviews with question-
naires administered by electronic mail to 39 professionals. The Panel of
experts was made up of Dispensers and Prescribers of methadone as well
as Coordinators of welfare services from the Methadone Treatment Pro-
gram (MTP). Selection criteria were: Being in active employment with a
minimum of 3 years experience. Sample diversification variables: Profes-
sional role, geographical environment and type of habitat. Recruitment:
By means of key professional bodies from different institutions.

Results: 48 improvement opportunities were identified. Thirteen of these
obtained a high level of agreement in the final round. According to the
EFQM model, the dimensions that obtained the most consensus in rela-
tion to improving the care service were: Leadership, Alliances and Resour-
ces. The dimension that caused the greatest disagreement was Processes.
Conclusions: In spite of its having been implemented since 1997 in
Andalusian Primary Health Care, the methadone dispensing service is at
an implementation phase, rather than what could be classed as a fully
deployed stage.
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INTRODUCCION

n Espafia, en los ultimos treinta afios, han acontecido

grandes cambios en la red asistencial y en la prestacion

de servicios a los problemas derivados del consumo de
drogas'2Gran parte de estos cambios se deben, por un lado,
a la transferencia de las competencias en materia de drogo-
dependencias a las comunidades autonomas vy, por otro, a la
necesidad de adecuar la red asistencial al complejo y variable
fendmeno de las drogas®.Los Planes Nacionales de Drogode-
pendencias (PND), como instrumentos de gestion del cambio,
se han hecho eco de ello. De ahi que en el primer PND esta-
bleciese como objetivo prioritario asegurar la cobertura asis-
tencial*, y en el actual PND se sefale la mejora en su calidad
asistencial®.En relacion a los Programas de Tratamiento con
Metadona (PTM) se especifica: “la necesidad de mejorar la

calidad de los programas de tratamientos con agonistas"®;

necesidad que también ha sido expresada por profesionales
y usuarios/as en investigaciones publicadas recientemente®®,

El nivel de calidad de los PTM constituye una variable
clave para la efectividad y eficiencia de los programas®' y,
también, para la eficacia del tratamiento'2.Aunque, en la
actualidad, la eficacia de los PTM esta consistentemente
demostrada’®,algunos estudios advierten sobre la incidencia
de variables relacionadas con el modelo y proceso asistencial
en las tasas de retencion y en los resultados del tratamien-
t0'®2. Asimismo, la satisfaccion del paciente también guarda
una relacion directa con la adherencia al programa'.Acorde
a ello, en las ultimas décadas, ha ido surgiendo en distintos
ambitos geograficos diversas iniciativas para la medicion y
mejora del nivel de calidad de los PTM. Estas iniciativas han
sido realizadas desde diferentes puntos de vista. En primer
lugar, investigaciones basadas en indicadores "duros”, cen-
tradas en la medicion de resultados clinicos; retencion en el
programa, reduccion del consumo de opiaceos no prescritos y
de la morbi-mortalidad y disminucion de actos delictivos™®.
En segundo lugar, estudios centrados en la medicion de la
calidad percibida y satisfaccion de las personas usuarias'"
Y por ultimo, recientemente, se han publicado algunas
experiencias sobre gestion de la calidad y acreditacion de
los PTM que complementan indicadores internos (de calidad
objetiva) con evaluaciones subjetivas?'-2.

El planteamiento de calidad predominante consiste en un
enfoque centrado, exclusivamente, en el concepto de calidad
cientifico-técnica. Recientemente, se puede observar una
evolucion hacia un enfoque mas integral de la calidad. Sin
embargo, hasta la fecha, son pocas las iniciativas e investi-
gaciones que en el ambito de la evaluacion de la calidad de
los programas de tratamiento para adicciones contemplan un
enfoque integral, como el de Calidad Total, y menos aln que
analicen un componente clave de la calidad de estos progra-
mas: los y las profesionales?>26,

En Andalucia, la prestacion de servicios del PTM se rea-
liza a través de la coordinacion de dos redes asistenciales:
social y sanitaria. A pesar de que este modelo organizativo es
considerado ejemplo de buena praxis¥, la prestacion del ser-
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tico de mejora en la calidad asistencial de los PTM®-828-29 Ep
este contexto, se plantea la pertinencia de realizar este estu-
dio con la finalidad de detectar las oportunidades de mejora,
estrategias para la mejora de su nivel de calidad asistencial
y ejemplos de buenas practicas. Para ello, la investigacion
parte de un enfoque de Calidad Total***' empleando el mode-
lo teodrico de gestion de calidad de la European Foundation
for Quality Management(EFQM)?2. A pesar de no haber con-
senso sobre cual es el modelo de gestion mas adecuado, exis-
ten experiencias que muestran las ventajas de implementar
el modelo EFQM?*33, Estas ventajas se basan en emplear una
concepcion comprehensiva de la calidad, tener un caracter
no prescriptivo y un enfoque predominante de autoevalua-
cion que fortalece el compromiso de las personas de la orga-
nizacion con el aprendizaje y la mejora continua®. EI modelo
teorico de la EFQM se fundamenta en la siguiente premisa:
"Los Resultados excelentes en el Rendimiento general de
una Organizacion, en sus Clientes, Personas y en la Socie-
dad en la que actua se logran mediante un Liderazgo que
dirija e impulse la Politica y Estrategia que se hara realidad
a través de las Personas, las Alianzas y Recursos y los Pro-
cesos"*.Esta premisa es llevada a la practica, estructurando
la organizacion en una serie de criterios (Orientacion hacia
los resultados, Orientacion al cliente, Liderazgo y coheren-
cia con los objetivos, Gestion por procesos y hechos, Desa-
rrollo e implicacion de las personas, Aprendizaje, innovacion
y mejora continua, Desarrollo de alianzas y responsabilidad
social), para comparar la situacion real con una situacion
ideal de excelencia®. De esta comparacién se desprenden
areas y oportunidades de mejora que posteriormente deberan
ser materializadas en un plan de mejora para alcanzar dicha
situacion de excelencia.

Este articulo expone los resultados obtenidos en el obje-
tivo del estudio: Identificar y valorar oportunidades de mejo-
ra, segun el modelo EFQM, del servicio de metadona en los
Centros de Atencion Primaria (CAP) segun el punto de vista
de los/as profesionales.

METODOS

Diserio

Enfoque mixto basado en la metodologia de consenso
Delphi**. Este método ha sido recomendado para la toma
de decisiones estratégicas en la planificacion de servicios
sanitarios®.

Muestra y participantes

El ambito del estudio fue Andalucia y el tipo de mues-
tra intencional por criterios, con los siguientes segmentos
de poblacion: a) Personal dispensador de metadona en CAP;
b) Personal prescriptor de metadona en Centros Provinciales
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Tabla 1. Distribucion del perfil del panel de expertos/as en las rondas de cuestionario Delphi.

Funciones 12 Ronda (%) 22 Ronda (%) 32 Ronda (%)
Dispensacion 385 42,42 41,94
Prescripcion 20,5 21,21 22,58
Gestion 410 36,36 3548
Titulacion 12 Ronda (%) 22 Ronda (%) 32 Ronda (%)
Enfermeria 50 4848 4839
Medicina 20 9,09 9,68
Farmacia 75 2424 25,81
Psicologia 17,5 15,15 16,13
Trabajo Social 25 3,03 0
Otras 25 0 0
Provincia 12 Ronda (%) 22 Ronda (%) 32 Ronda (%)
Almeria 26 30 3,2
Cadiz 231 18,2 19,3
Cordoba 154 18,2 19,3
Granada 154 15,2 129
Huelva 51 6,1 6,5
Jaén 154 152 129
Malaga 51 6,1 6,5
Sevilla 17,9 18,2 19,3
Total 100,0 100,0 100,0
Tasa de respuesta
(/N X 100 39/57 33/57 31/57
Tasa de participacion 68,42% 57,89% 54,39%
Tasa de pérdida 31,58% 42,11% 45,61%

*n/N= Numero de panelistas que responden | Nuimero de panelistas invitados inicialmente.

cién de las variables: ambito geografico, rol profesional y
tamario de habitat. Los criterios de inclusion han sido: 1)
Estar activo laboralmente; 2) Experiencia de al menos 3
afios en los PTM. La captacion se llevd a cabo con la colabo-
racion de profesionales clave de distintas agencias del PTM.
Se invit6 a 74 personas, aceptando participar 57. Los seg-
mentos poblaciones fijados alcanzaron representacion en la
muestra final, garantizandose la pertinencia y suficiencia de
la informacion.

Técnicas de recogida de informacion

La informacion fue recabada, entre marzo de 2007 a
enero de 2008, a través de 3 rondas de entrevistas con cues-
tionario. Los cuestionarios, administrados por correo elec-
tronico, solicitaban identificar -primer cuestionario-, valorar
y priorizar -seqgundo y tercer cuestionario- oportunidades
de mejora segun el marco conceptual de excelencia de la
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existen actualmente en el servicio de dispensacion de meta-
dona en AP? Intente sugerir oportunidades para los distintos
criterios del modelo EFQM (...)". El sequndo utilizé una escala
Likert de 1 (minimo) a 4 (maximo) para valorar la importan-
cia de las oportunidades de mejora identificadas. Y el terce-
ro mostraba las puntuaciones obtenidas en la ronda anterior
solicitando una nueva valoracion con la misma escala.

Analisis

Toda la informacidn ha sido tratada con el programa
SPSS.14. Los items del primer cuestionario fueron categori-
zados, de acuerdo con los criterios del modelo de la EFQM??,
por dos investigadores de forma independiente. Se realizé un
analisis descriptivo con medidas de tendencia central y dis-
persion y una clasificacion de items por puntuacion y grado
de acuerdo. Para analizar el consenso, se calcul6 la variacion
de la desviacion tipica media y del recorrido intercuartilico
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Grafico 1. Distribucion de las oportunidades de mejora por criterios del modelo European Foundation for Quality Management

RESULTADOS

Identificacion de las oportunidades: Primera
ronda.

La tasa respuesta de los/as participantes invitados ha
sido del 68,2% (ver tabla 1). En total 48 oportunidades fue-
ron identificadas para mejorar el servicio de dispensacion
en los CAP (Anexo 1). En relacion al modelo EFQM se iden-
tificaron oportunidades de mejora en todas las dimensiones
del modelo, destacando los criterios Agentes (73%), y entre
ellos el criterio Procesos (25%).

Valoracion de las oportunidades: Seqgunda
ronda.

La tasa de respuesta descendié a 57,9%. Ninguna opor-
tunidad obtuvo unanimidad —-acuerdo del 100% de panelis-
tas-, ni consenso -entre el 90% al 99% de panelistas-, en
ninguna de las categorias de la escala de valoracién sobre la
importancia de las oportunidades. Sin embargo, si se alcan-
z6 acuerdo por mayoria —entre el 66% al 89% de panelis-
tas- en valorar 3 oportunidades (6,25%) como de "mucha
importancia” para mejorar el servicio de dispensacion. Estas
tres oportunidades fueron: 12. Desconocimiento general de
los objetivos socio-sanitarios del PTM; 16. Descoordinacion
entre los multiples agentes implicados y/o relacionados con
el PTM; 48. No existen criterios y procedimientos para la
evaluacion de los resultados del PTM. La distribucion de las
areas de mejora, segun el modelo de la EFQM, mejor valo-
radas (mayores valores en los estadisticos de tendencia
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Priorizacion final de las oportunidades: Tercera
ronda.

La tasa de respuesta fue del 54,4%. En la segunda valo-
racion aumento el numero de oportunidades que obtienen
acuerdo entre la mayoria de panelistas en puntuaciones
altas: 13 oportunidades (25.13%), siendo 11 valoradas de
"mucha importancia” y 2 como “alguna importancia”. Entre
esas 11 opciones destacaron: 1. Los CAP no suelen asumir
tareas de organizacion, supervision o planteamiento de
objetivos a los/as profesionales relacionados con resulta-
dos en PTM y 2. Ausencia de figuras coordinadoras y/o res-
ponsables del servicio de dispensacion de metadona en los
Centros de Salud. La distribucion de las oportunidades mejor
valoradas, segun el modelo de la EFQM, se presentan en la
tabla 2.

En cuanto a las areas de mejora peor valoradas, ningu-
na obtuvo unanimidad, consenso o mayoria en ser valoradas
como de “ninguna importancia” o de “poca importancia”.

Analisis del consenso entre rondas.

Estabilidad de los resultados entre rondas:

Hubo una variacion de un 14.24% del promedio del
rango intercuartilico entre rondas, aumentando el grado de
consenso en la tercera ronda respecto a la segunda. En rela-
cion al modelo EFQM, la variacion menor entre rondas se
obtuvo en la dimension de Procesos (Var RIR 2/3 procesos=
0,06) mientras que la mas alta se obtuvo en Resultados
clave (Var RIR 2/3 r. clave= 0,33).

Grado de acuerdo:

El grado de acuerdo, estimado por el grado de dispersion,
fue menor en la sequnda ronda (c2= 0,91) que en la terce-
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Tabla 2. Oportunidades de mejora con mejor valoracion en la 22 y 32 ronda.

PRIMERA RONDA DE VOTACION

SEGUNDA RONDA DE VOTACION

Oportunidad de Mejora ~ Criterio EFAM  Media Mendala- DT RIR2 Oportunidad e Mejora  Criterio EFQM  Media Mend;a- DT RIR3
L . 3. Ausencia de responsa-
16. Descoordlnac_\on entre Alianzas y 3,7 4 0,53 0,25 | bles del servicio de dis- Liderazgo 3,87 4 0,34 0
los agentes implicados recursos -
pensacion CAP.
48. No existen criterios
y proceq!mlentos para la Resultados 3,64 4 07 0,25 16. Descoordlmac.lon entre Alianzas y 3,84 4 037 0
evaluacion de resultados clave los agentes implicados recursos
del PTM.
A 1. Los CAP no suelen asu-
12. Desconocimiento mir el planteamiento de
general de los objetivos Personas 3,61 4 0,7 0,25 rep . Liderazgo 3,84 4 0,45 0
. . objetivos relacionados con
sociosanitarios del PTM. X
PTM a sus profesionales.
. 48. No existen criterios
3. Ausencia de responsa- rocedimientos para la Resultados
bles del servicio de dis- Liderazgo 3,5 4 0,76 0,25 ype s P 3,77 4 0,63 0
ensacion CAP evaluacion de resultados clave
P : del PTM.
38. No hay abordaje 14. Déficit en formacion
: » Resultados en -
integral de la atencion a . 3,45 4 0,87 0,25 | para el desempeiio de las Personas 3,74 4 0,68 0
- clientes
usuarios PTM. labores en PTM.
7. No hay adaptacion de 42. Mala imagen y escasa
recursos y organizacion P0I|t|cay 342 4 0.75 0,25 valoracwonl del PTM er_1tre Resultados en 374 4 0,68 0
a la carga asistencial del estrategia los profesionales sanita- personas
punto de dispensacion. rios.
4. Escasa personalizacion Politica 13. No estan claros los
de la atencion y dispensa- estrate i\z/a 342 4 0,79 0,25 | requisitos de eleccion del Personas 371 4 0,46 0,25
cion de metadona. 9 personal dispensador.
1. Los CAP no suelen asu- _—
mir el planteamiento de 12. Desconocimiento
rep . Liderazgo 3,42 4 09 0,25 | general de los objetivos Personas 3,71 4 0,64 0
objetivos relacionados con . o
. sociosanitarios del PTM.
PTM a sus profesionales.
14. Déficit en formacion 38. No hay abordaje
o . L Resultados en
para el desempefio de las Personas 3,38 4 0,91 0,25 | integral de la atencion a . 3,67 4 0,76 0
. clientes
labores en PTM. usuarios PTM.
13. No estan claros los Ze.c’:(:szzy agfp;ziczl(;:ig; Politica
requisitos de eleccion del Personas 3,34 4 0,87 0,25 Y organiz y 3,65 4 0,55 0,25
a la carga asistencial del estrategia

personal dispensador.

punto de dispensacion.

Aclaracion de términos: EFQM: European Foundation for Quality Management; DT: Desviacion tipica; RIR: Recorrido intercuartilico (en la segunda o tercera ronda); CAP: Centro de Atencion Pri-
maria; PTM: Programa de tratamiento con metadona

Tabla 3. Variacidn del consenso entre la 22 y 32 ronda por criterios del modelo European Foundation for Quality Management

Criterios Promedio RIR2 Promedio RIR3 Promedio
Var. RIR 2/3*

Liderazgo 0,28 0,09 0,18
Politica y estrategia 046 023 023
Personas 031 019 013
Alianzas y recursos 0,48 036 0,12
Procesos 0,53 047 0,06
Resultados en clientes 047 019 0,28
Resultados en personas 0,41 029 0,12
Resultado en sociedad 033 033 0,00
Resultados clave 0,46 0,14 033
Tatal N44a n20n na



mas alta en Resultados en sociedad (c3(r. sociedad)=0,89)
y Procesos (o3 (procesos)=0,88).

DISCUSION

El nivel de acuerdo alcanzado ha sido alto en las areas
de mejora mas destacadas, lo cual pone de manifiesto que
existe consenso en una serie de elementos a mejorar del
servicio de dispensacion en APS entre los/as participan-
tes. A su vez, las oportunidades de mejora identificadas en
el estudio coinciden con los resultados que sefialan otras
investigaciones sobre la mejora del PTM®-%28-2%; poca cla-
ridad y concrecion en los objetivos del programa, inexis-
tencia de coordinacion con otros recursos sociosanitarios,
escasa coordinacion entre AP y los Centros de Atencion a
las Drogodependencias, falta de formacion del personal dis-
pensador y falta de instrumentos para evaluar los resulta-
dos del programa.

En términos de mejora de calidad, segin el modelo
EFQM, la priorizacion de oportunidades relacionadas con
criterios Agentes, evidencia que es primordial mejorar la
implementacion del servicio de dispensacion en APS para
alcanzar sus objetivos sociosanitarios (atencion integral de
salud, puntos accesibles en la comunidad etc.). Ello puede
deberse a que la implementacién de programas intersecto-
riales, como el PTM, requiere de tiempos mas prolongados
que los programas que implican a un solo agente. Asi, un
liderazgo claro en AP que oriente al personal dispensador
hacia la filosofia del PTM y una alianza efectiva y agil entre
los distintos agentes implicados constituyen prioridades
basicas para la mejora del servicio.

Metodolégicamente, una mayor exigencia en el nivel de
acuerdo que otros estudios®¥, junto a otros requisitos de
calidad del panel (perfil de panelistas, tiempo entre ron-
das etc.) confieren a los resultados una alta confiabilidad
y validez*®. En cuanto a las limitaciones metodoldgicas del
estudio sefialamos la imposibilidad de generalizar los resul-
tados a otras comunidades autonomas.

En conclusién, a pesar del tiempo que lleva el PTM
implementado en AP en Andalucia -desde 1987-, desde el
punto de vista de los profesionales y responsables de la red
sociosanitaria, se plantea la pertinencia de reforzar los ele-
mentos de despliegue de la politica (filosofia y metas) en el
servicio de dispensacion, antes de acometer otros proyectos
de mejora. Basicamente, los resultados del estudio sefialan
que para mejorar la calidad de la atencion de los servicios
de dispensacion de metadona en AP es necesario que éstos
se orienten a sus objetivos mediante un liderazgo y un sis-
tema de alianzas eficaz.

El estudio pone de manifiesto muchas cuestiones, nece-
sarias para concretar las acciones de mejora, sobre como
estd organizada la dispensacion de metadona en los CAP
de Andalucia y sobre la percepcidon que tiene el personal,
que trabaja en PTM en estos centros, de su rol profesional.
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Anexo |.

BLOQUE I. AGENTES FACILITADORES

LIDERAZGO:

1.

Los Centros de salud no suelen asumir las tareas de
organizacion, supervision de los/as profesionales ni
transmitir adecuadamente el planteamiento de objeti-
vos y resultados del PTM al personal (Criterio 1a).

Ausencia de una delimitacion clara de las funciones de
los/as profesionales encargados/as de la dispensacion
de metadona (Criterio 1a).

No existen figuras coordinadoras del servicio de dispen-
sacion de metadona en los Centros de salud (Criterio
1a).

POLITICA Y ESTRATEGIA:

4.

Escasa personalizacion de la atencion y dispensacion de
metadona (Criterio 2a).

Existen dificultades burocraticas para la apertura de
nuevos puntos de dispensacion: no hay criterios y pau-
tas claras (Criterio 2b).

Problemas de accesibilidad espacial a la dispensacion:
discordancia entre la ubicacion de los puntos de dispen-
sacion y la estructura demografica de la poblacion (Cri-
terio 2a).

No se produce una adaptacion de los recursos y la orga-
nizacion del servicio a la carga asistencial de la dispen-
sacion de metadona (Criterio 2c).

Ausencia de apoyo al usuario/a en etapas de riesgo de
recaida o abandono (Criterio 2d).
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10. No se cuenta con una hoja de incidencias unificada de
la dispensacion.

11. No se llevan a cabo trabajos de investigacion con el
grupo de usuarios/as (Criterio 2b).

PERSONAS:

12. Desconocimiento general de los objetivos sociosanitarios
del PTM. Falta de clarificacion, unificacion y divulgacion
de las normas y objetivos del programa (Criterio 3b).

13.  No existe una definicion clara y unificada de los requi-
sitos para la eleccion del personal encargado de la dis-
pensacion (Criterio 3a).

14. Déficit en cuanto a la formacion necesaria para el des-
empefio de sus labores en PTM en los/as profesionales
de dispensacion (Criterio 3b).

15. Excesiva temporalidad y rotacion del personal de dis-

pensacion (Criterio 3b).

ALIANZAS Y RECURSOS:

16. Existe una importante descoordinacién entre los mul-
tiples agentes implicados y/o relacionados con el PTM
(CAP., Centros de Drogodependencias, Salud Mental,
Hospitales, Centros Penitenciarios...)(Criterio 4a).

17.  Escasos medios para la atencion de demandas de desin-
toxicacion y abandono del programa (Criterio 4b).

18. Insuficiente numero de puntos de dispensacion (Crite-
rio 4b).

19. Carencia de espacios adecuados y exclusivos para la
dispensacion (Criterio 4c).

20. Carencia de las condiciones adecuadas para la prepara-
cion de las dosis (Criterio 4c).

21. Recursos materiales (normativas, guias, medios de
comunicacion, directorio de recursos...) insuficientes
para el logro de la totalidad de metas del programa
(Criterio 4c).

22. Duplicidad de bases de datos y sistemas informaticos
(siPASDA [ DIRAYA) (Criterio 4d).

23. No existencia de una historia clinica tnica e individual
(Criterio 4e).

PROCESOS:

24. Existen importantes dificultades para la comunicacion

M=

eficiente de las incidencias en el Programa (ajustes de
dosis, nuevas incorporaciones, modificacion de listados,
etc.)(Criterio 5b).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Fraccionamiento de las dosis de metadona inadecuado y
rigido para una 6ptima adecuacion a las necesidades del
paciente (Criterio 5d).

No se realizan analiticas para la medicion de niveles
plasmaticos y ajuste de las dosis (Criterio 5c).

Poca puntualidad en la entrega de la medicacion para la
preparacion de las dosis (Criterio 5d).

No se realiza un tratamiento adecuado de las demandas
de los/as usuarios/as en relacion a pérdidas o sustrac-
cion de dosis, cambios en el tratamiento (Criterio 5c¢).

Excesiva demora en la tramitacidn de inclusiones en
tratamiento para casos de urgencia (Criterio 5b).

Dificultades de accesibilidad a la dispensacién de meta-
dona de extranjeros, transeuntes y pacientes en situa-
ciones extremas de exclusion social (Criterio 5b).

No se lleva a cabo la dispensacion de metadona como
un tratamiento directamente observado (certificacion
de la toma) (Criterio 5c¢).

Los horarios son demasiado rigidos y concentrados
para su correcta adaptacion a las necesidades de los/as
usuarios/as (conciliacion laboral, accesibilidad al trata-
miento) (Criterio 5b).

No existe un sistema unificado y eficaz para el registro
de dosis. No se realiza adecuadamente el control de la
validez de las autorizaciones de prescripcion y recogida
de dosis de metadona (Criterio 5b).

Errores en la elaboracion/supervision de los listados de
usuarios/as y/o en la preparacion de la medicacion (p.e.:
blister vacios).

BLOQUE II. RESULTADOS

RESULTADOS EN LOS CLIENTES:

36.

37.

38.

39.

40.

N1

La presencia de fuerzas de seguridad durante la dispensacion
intimida a los/as usuarios/as (Criterio 6a).

Masificacion de usuarios/as en el punto de dispensacion en
un corto espacio de tiempo que genera problemas de convi-
vencia (Criterio 6b).

No se suele abordar de manera integral el PTM incluyendo fun-
ciones de prevencion y promocion de la salud, tratamiento de
otras patologias, captacion de pacientes para otros programas,
medidas para la incorporacion social, etc. (Criterio 6b).

Estigmatizacion del usuario/a en PTM en comparacion con el
resto de los/as usuarios/as del Centro de Salud (Criterio 6b).

Falta de informacion y asesoramiento a pacientes y familiares
sobre tratamientos y profesionales de referencia para el abor-
daje de patologias asociadas (Criterio 6a).
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RESULTADOS EN LAS PERSONAS:

42. Existe, entre los/as profesionales, mala imagen y escasa valo-
racion del PTM. No se le considera como un programa mas de
salud dentro del conjunto de Programas de Atencion Primaria
(Criterio 7a).

43. Rechazo y temor de los/as profesionales a hacerse cargo de la
dispensacion de metadona. Relaciones conflictivas con usua-
rios/as y familiares (Criterio 7b).

44. Los/as profesionales a los que se le asigna la dispensacion
perciben esta tarea como desagradable (“castigo para el ulti-
mo que llega"), poco gratificante (“dispensacion como mero
reparto de dosis") e impuesta por instancias superiores (Crite-
rio7a).

45. Variabilidad en la implicacion y motivacion de los profesiona-
les de dispensacion con el PTM (voluntarismo versus pasividad)
(Criterio7b).

RESULTADOS EN SOCIEDAD:

46. Compra ilegal de metadona como resultado de la falta de acce-
sibilidad y la restriccion de la organizacion del servicio de dis-
pensacion (horarios y dias) (Criterio 8a).

RESULTADOS CLAVES:

47. En el PTM se descuidan las actuaciones dirigidas a favorecer la
integracion social de los/as usuarios/as. (Criterio 9b).

48. No existen criterios y procedimientos para la evaluacion de los
resultados del programa (Criterio 9b).







