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ABSTRACT
Different studies in the field of addictions have highlighted the importance of providing a good quality health care.
Perceived quality as well as being an indicator of the degree of excellence achieved by an organization, is also an excellent
predictor of the individual's attitude towards treatment and adherence. 931 users of public Galician health care services
were interviewed in order to develop an empirical validation and a reliability study on a perceived quality scale. The SEM
analysis carried out made possible to offer a simple and brief scale (only 14 items) with excellent psychometric properties
(0=0,84; criterion validity=64%), to be used to assess the quality of health care in the field of drug addiction.
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RESUMEN

Diferentes trabajos realizados en el &mbito de las adicciones han puesto de manifiesto la importancia de ofrecer una
atencion socio-sanitaria de calidad. La calidad percibida ademas de constituir un indicador del grado de excelencia
alcanzado por una organizacién, es también un magnifico predictor de la actitud del individuo frente al tratamiento y su
adherencia. Este trabajo se plantea con el objetivo de validar empiricamente una herramienta capaz de evaluar de manera
valida y fiable la calidad percibida en este ambito. Para ello fueron entrevistados 931 usuarios de las unidades asistenciale s
que integran actualmente la red de dispositivos del Servicio Gallego de Salud (Espafa). La realizacion de diferentes
analisis de estructuras de covarianza permite poner a disposicion de profesionales e investigadores una herramienta
sencilla y breve (de tan sdlo 14 items) y con excelentes propiedades psicométricas (0=0,84; validez de criterio=64%), que
puede ser utilizada de forma regular para evaluar la calidad asistencial en el ambito de las drogodependencias.
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La considerable inversion realizada en los Gltimos
afios en Espafia en la asistencia a las adicciones se ha
traducido en la necesidad de implementar mecanismos y/o
sistemas adecuados para la evaluacion de la calidad
asistencial. La disminucién de las cifras de consumo y la
eficacia de los programas de tratamiento ofertados
constituyen dos buenos indicadores a ese nivel, pero la
propia calidad de la asistencia también ha de serlo.
Diferentes trabajos han puesto de manifiesto que es
imposible ofrecer un servicio de calidad sino lo es ademéas
para el usuario, constituyendo un claro predictor de las
actitudes 'y percepciones del individuo frente al
tratamiento, condicionando su adherencia y, en buena
medida, también su eficacia final (Dominguez, Miranda,
Pedrero, Pérez, y Puerta, 2008; Fernandez, 2004; Ibern,
1992; Pascoe, 1983; Rial, Torrado, Brafia, y Varela, 2010;
Slote & Gannon, 2008; Slote & McKeganey, 2007).

La preocupacion por la medicién de la calidad del
servicio no es un hecho novedoso. A pesar de que en la
actualidad los términos Calidad y Excelencia estan de
moda, convirtiéndose en la base del marketing de servicios
a muchos niveles (entre ellos la atencién socio-sanitaria),
en el trdnsito de la calidad a la excelencia se ha invertido
casi un siglo (Camisén, Gonzalez, y Cruz, 2006).

En la primera etapa (primera mitad del siglo XX),
la sociedad industrial ponia el énfasis en el producto y su
calidad técnica. En este contexto se impone el llamado
Paradigma del Control de Calidad, centrado en que los
productos cumplieran con las especificaciones técnicas
intrinsecas a su fabricacion y su funcionamiento. Tras la
segunda guerra mundial se instauran los verdaderos
sistemas de calidad en las organizaciones, con el fin de
mejorar el rendimiento y reducir los costes derivados de la
no-calidad. Se impone asi el Paradigma del
Aseguramiento de la Calidad, en el que se basan las
primeras Normas ISO (International Organization for
Standardization), aplicables fundamentalmente a los
entornos industriales y donde el concepto “calidad” se
referia.  al establecimiento y sistematizacion de los
mecanismos necesarios para no solo controlar, sino
también asegurar el cumplimiento de determinadas
especificaciones. La tercera revolucion la constituye el
paradigma de la Gestion de la Calidad Total (TQM, Total
Quality Management), que se sustenta en el desarrollo de
sistemas de gestion que sobrepasan la tradicional
consideracién de calidad, referida al producto o resultado.
Desde esta perspectiva, la calidad total es una filosofia,
una cultura cuyo fin Gltimo es alcanzar los beneficios a
través de la excelencia en la gestion, para lo que es
esencial la plena implicacion de la direccién, la creacion
de una verdadera cultura de calidad y el compromiso de
todo el personal en el proceso de mejora continua
(Ferrando y Granero, 2005).

Los modelos de calidad total, como el Malcom
Baldridge en los Estados Unidos, o el Modelo Europeo de
Excelencia (promovido por la European Foundation for
Quality Management, y conocido como Modelo EFQM),
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comprenden no s6lo un sistema que asegura y garantiza
los requisitos especificados para diferentes productos y
servicios, sino también los procesos de la organizacion, la
optimizacion de los recursos, la motivacién y formacion
del personal y, por supuesto, la satisfaccion y
percepciones del cliente o usuario, que pasa a convertirse
en el centro de la organizaciéon (Fisk, Brown, & Bitner,
1995; Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

El &mbito de los servicios sanitarios no es ajeno
al impacto que los nuevos modelos de gestion han tenido
en nuestra sociedad. En las dos Gltimas décadas muchos
investigadores han centrado sus esfuerzos en la aplicacion
de estos principios al sector publico y, particularmente, a
los servicios sanitarios (Arcelay et al, 1999; Arnaez,
Marina, Secades, y Fernandez, 2004; Bansal, 2004;
Lamata, Conde, Martinez, y Horno, 1994; Mira, Aranaz,
Lorenzo, Rodriguez, y Moyano, 2001; Rivers & Bae,
1999; Rothschild, 1999; Trenchard & Dixon, 1999;
Varela, Rial, y Garcia, 2003).

La calidad de un servicio de salud no la define la
organizacion en solitario, sino que lo hace con el propio
usuario, por lo que se hace necesario entender el servicio
desde su perspectiva y desarrollar instrumentos capaces de
pulsar de una manera valida y fiable su punto de vista. La
calidad, por tanto, es un constructo complejo y de caracter
multidimensional, que debe ser abordado desde
perspectivas complementarias (Figura 1): (1) teniendo
como referencia las normas y estdndares externos
existentes; (2) en coherencia con las propias
organizaciones sanitarias, las sociedades y colegios
profesionales  (médicos, psicélogos, etc,) y Ila
Administracion Sanitaria de cada pais o comunidad
(iniciativas 'y experiencias previas, protocolos de
actuacion, normas y guias existentes ...); (3) teniendo en
cuenta las opiniones y la experiencia de los diferentes
profesionales que intervienen en la prestacion del servicio;
y, (4) incorporando las percepciones y el sentir de los
propios usuarios.

Figura 1. Elementos que deben servir para configurar la
calidad asistencial (elaboracion propia)
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El problema de las drogas en Espafia ha sido
especialmente delicado. A principios de los afios 80 el
consumo de drogas se convirtié en uno de los principales
problemas a nivel social y sanitario. La incidencia del
consumo y su impacto social alcanzaron cifras alarmantes,
lo que convertia la situacién en una auténtica epidemia. La
necesidad de ordenar y vertebrar la lucha contra las
drogodependencias pasaba necesariamente por una
intervencién decidida de las instituciones y la
coordinacién de diferentes niveles de la Administracidn
Pubica. Como consecuencia, se crea en 1985 el Plan
Nacional sobre Drogas (PND) y un afio después el Plan
Autonomico sobre Drogodependencias que, en 1996 pasa
a denominarse Plan de Galicia sobre Drogas (PGD)
(Varela, Rial, Brafia, y Lamas, 2009).

A dia de hoy la Red de Tratamiento de Conductas
Adictivas de Galicia estd compuesta por 17 unidades
asistenciales, 10 Unidades de Dia y 3 comunidades
terapéuticas, en las que trabajan cerca de 300
profesionales, que atienden regularmente a mas de 13.000
usuarios. Tras 25 afios de intenso y continuado trabajo, sus
responsables decidieron asumir un nuevo compromiso e
iniciar el proceso de implantacion del Modelo Europeo de
Excelencia (EFQM) en su red asistencial, asesorados por
la Unidad de Psicologia del Consumidor y Usuario de la
Universidad de Santiago de Compostela.

Ma4s alla de la acreditacion alcanzada a través del
sello europeo de calidad, la realizacion de este trabajo,
ademds de favorecer la propia calidad de la atencién y
promover la mejora continua, ha ayudado a resolver
algunos problemas précticos a nivel de investigacién. Uno
de ellos es precisamente el objetivo de este trabajo:
elaborar una medida vélida y fiable de la calidad de la
atencion al drogodependiente, desde el punto de vista de
sus propios usuarios. Con el trabajo empirico desarrollado
y los analisis psicométricos correspondientes, lo que se
pretende es poner en manos de profesionales e
investigadores una herramienta breve y de facil aplicacion,
que recoja las dimensiones relevantes del servicio, y que
permita evaluarlo de forma regular.

METODO
Participantes

Para dar cuenta del objetivo planteado se recurrio
a una metodologia de tipo correlacional o selectivo,
consistente en la realizacion de una encuesta entre los
usuarios de las unidades asistenciales que integran
actualmente la red pulblica de atencién al
drogodependiente de la comunidad gallega (regién
ubicada en el noroeste de Espafia). La poblacién o
universo objeto de estudio estaba conformada por los mas
de 13.000 individuos atendidos regularmente en la red
asistencial gallega. La muestra estuvo compuesta por un
total de 931 individuos (692 hombres y 239 mujeres), con

edades comprendidas entre los 18 y los 75 afios ( X
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=40,01, Sx=9,91). Para  alcanzar la  mayor
representatividad posible se utilizd un muestreo por
cuotas, en funcion de la Unidad Asistencial y del Tipo
Programa, a partir de los datos oficiales ofrecidos por la
propia Administracién. Concretamente, el 48,9% de los
entrevistados participaba en un Programa de Tratamiento
con Derivados Opiaceos (PTDO), el 264% en un
Programa de Tratamiento General de Alcoholismo (PTA),
el 11,8% en un Programa de Tratamiento Libre de Drogas
(PTLD), el 6,9% en un Programa de Tratamiento para
Dependencia a Psicoestimulantes (PTDP), el 2,1% en un
Programa de Tratamiento con Interdictores de Alcohol
(PTIA) y el 1,6% en un Programa de Tratamiento con
Antagonistas Opiaceos (PTANO). El 23% restante
participaba en mas de un programa de forma simultanea.
Ademés, el 28,3% de los entrevistados llevaba menos de
un afio en tratamiento, el 21,2% entre 1y 3 afios, el 29,2%
entre 3y 10 afios, y el 21,2% restante mas de 10 afios.

Instrumentos

El presente estudio se enmarca dentro de un
trabajo mas amplio encaminado a evaluar el
funcionamiento de los dispositivos asistenciales de
atencion al drogodependiente en Galicia (Varela et al.,
2009). Por ello para la recogida de datos se utilizé un
cuestionario en el que se incluia ademas la escala de
calidad percibida a validar, algunos blogques con preguntas
adicionales. En lo que se refiere a la escala, ésta estaba
compuesta por 14 items, elaborados fundamentalmente a
partir del trabajo previo de Rial et al. (2009), asi como de
las propias aportaciones realizadas por los profesionales
del Plan de Galicia sobre Drogas. La escala daba cuenta de
tres dimensiones esenciales del servicio. La primera
dimension se refiere a la Accesibilidad e incluye 3
elementos: ubicacién del centro (item 1), proximidad (item
2) y comunicaciones (item 3). La segunda dimension se
refiere a las Instalaciones y consta de 5 elementos:
amplitud y comodidad (item 4), limpieza e higiene (item
5), disponibilidad de espacios (item 6), sefializacion de las
distintas dependencias (item 7) y estado de conservacion
(item 8). La tercera dimension se refiere al Personal y
consta de 6 elementos: trato y amabilidad (item 9), interés
por entender y solucionar el problema del usuario (item
10), discrecion y confidencialidad (item 11), confianza
(item 12), informacién (item 13) y tiempo dedicado (item
14). Las respuestas se operativizaban en una escala tipo
Likert de 5 puntos, pidiéndole a los sujetos que valorasen
cada elemento entre “1” (Muy mal), “2” (Mal), “3”
(Regular), “4” (Bien) y “5” (Muy bien).

Para estudiar posteriormente la validez de criterio
de la escala, se afiadieron tres items mas con los que se
pretendia conocer el nivel de desempefio o Performance
alcanzado en el servicio, siempre desde el punto de vista
del propio usuario. A cada participante se le pedia que
manifestase en una escala de 1 a 5 su grado de
Satisfaccion con la Atencion recibida, su Valoracion
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Global de la Experiencia en el centro, asi como la
Valoracidn de la Mejora experimentada a nivel personal.

Procedimiento

Los datos fueron recogidos mediante una
entrevista personal, por un equipo de seis psicologos/as de
la Universidad de Santiago de Compostela, ajenos a las
propias unidades asistenciales y a sus profesionales,
aunque con el consentimiento de sus responsables. Las
entrevistas fueron realizadas en una sala del propio centro,
de forma individual (garantizando la confidencialidad de
la informacién), en diferentes dias y a diferentes horas en
cada caso, accediendo de este modo a la mayor
heterogeneidad de usuarios y realidades posible. En
ningin momento se les pedia a los entrevistados su
nombre o datos personales, insistiendo en el anonimato de
sus respuestas.

Analisis de datos

En primer término se procedi6é a una depuracion
de los datos, eliminando todos aquellos cuestionarios que
presentasen valores ausentes en algun item. Como
consecuencia, la muestra definitiva para el analisis fue de
893 sujetos que habian cumplimentado la totalidad de
items de la escala. Seguidamente se calcularon los
descriptivos para cada uno de los 14 elementos, estudiando
su asimetria y curtosis, junto con la normalidad, tanto a
nivel univariado como multivariado. En segundo término,
se llevé a cabo un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC),
para estudiar la validez de constructo de la escala. A pesar
de la ausencia de normalidad, los parametros fueron
estimados mediante el método de Mé&xima Verosimilitud
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(ML), habida cuenta de que trabajos como el de Curran,
West y Finch (1996), Tomas y Oliver (1998) o Rial,
Varela, Abalo y Lévy (2006), sefialan que el método ML
es razonablemente robusto ante el incumplimiento de
normalidad, cuando se trabaja con muestras grandes y, en
cualquier caso, el posible sesgo en la estimacion suele
informar de un ajuste peor del real. No obstante, se
utilizaron de manera complementaria otros
procedimientos, tales como Minimos Cuadrados
Generalizados (GLS), Minimos Cuadrados No Ponderados
(ULS) y Asintéticamente Libre de Distribucién (ADF),
obteniendo resultados muy similares. Para intentar
garantizar la estabilidad de los resultados se realizd
ademas una validacion cruzada, comparando el ajuste del
modelo para dos submuestras diferentes, obtenidas a partir
de la division aleatoria de la base de datos original en dos
mitades.

RESULTADOS

La Tabla 1 recoge las medias y desviaciones
tipicas de los 14 items, asi como los valores de asimetria y
curtosis estandarizados y el indice de homogeneidad de
cada elemento (IHc). Como se puede observar, todos los
ftems presentan valores estandarizados de asimetria
superiores a 3, evidenciando una marcada asimetria
negativa, mientras que los valores de curtosis son por lo
general, moderados. Se aplicé un contraste de normalidad
K-S (con la correccién de Lilliefors), obteniendo como
resultado que todos los items seguian una distribucion que
no se puede considerar normal. Por su parte, el coeficiente
de Mardia fue de 137,24, por lo que debia rechazarse
también la hip6tesis de normalidad multivariante.

Tabla 1. Descriptivos de los 14 items que componen la escala

ELEMENTOS DEL SERVICIO Media D.T. Asimetria Curtosis IHc
ACCESIBILIDAD
item 1 Ubicacion del Centro 3,87 66 -14,50 1,23 32
Item 2 Proximidad o distancia que esta de tu casa 4,10 A7 -5,03 -0,72 31
item3 Comunicaciones para llegar atu Centro 3,89 67 -15,30 1,36 ,36
INSTALACIONES
Item 4 Amplitudy Comodidad de las salas, despachos, ... 3,86 71 -18,45 4,07 ,40
item 5 Limpieza e Higiene 3,89 ,68 -10,28 9,54 47
item 6 Disponibilidad de espacios 4,40 ,62 -19,40 4,60 ,38
item 7 Sefializacion adecuada de las diferentes dependencias 4,32 ;70 -18,41 3,35 A1
item 8 Estado de Conservacion del edificio 4,37 ,62 -14,97 3,26 31
PERSONAL
item 9 Tratoy Amabilidad 431 68 -8,80 0,52 64
Item 10 Interés del personal por entender y solucionar su problema 4,29 ;70 -13,10 2,04 67
Item 11 Discrecion y Confidencialidad 4,22 75 -12,77 2,96 ,65
item 12 Grado de Confianza que le transmite el personal 3,87 ,66 -12,10 2,10 ,66
item 13 Informacién proporcionada por el personal 4,10 47 -14,40 2,82 ,66
item 14 Tiempo que le han dedicado 3,89 67 -12,77 1,71 ,65
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Como se puede observar también en la Tabla 1,
aunque las valoraciones son muy positivas, los promedios
mas altos corresponden a los items referidos a las
Instalaciones (Disponibilidad de espacios, Estado de
conservacion del edificio y Sefializacion), seguido de
algunos elementos referidos al Personal (especialmente
dos: el Trato y amabilidad y el Interés por entender y
solucionar su problema). Por su parte, los elementos con
peores valoraciones son: la Amplitud y comodidad de las
salas, la Ubicacion del centro y el Grado de confianza que
le transmite el personal. Por lo que se refiere a la
variabilidad de los datos, la desviacion tipica de los items
esta casi siempre por debajo de 0,70, lo cual revela cierta
homogeneidad en las respuestas de los entrevistados. En
cuanto al indice de homogeneidad corregido (IHc,
correlacion entre la puntuacion en el item y el total de la
escala sin contar el item) los valores de los elementos de la
dimensién Accesibilidad (item 1, item 2 e item 3),
presentan valores inferiores al resto, lo cual revela que
miden o recogen aspectos del servicio en buena medida
diferentes de los demas.

Para analizar la estructura interna de la escala se
ejecutd un analisis factorial confirmatorio (AFC),
partiendo del modelo tedrico de tres dimensiones o
factores planteado en el trabajo de Rial et al., (2009).
Todos los parametros estimados (Figura 2) fueron
estadisticamente significativos (p<0,01) y en general las
saturaciones o cargas factoriales (A) presentaban valores
elevados, sobre todo en el caso del Personal. La escasa
correlacion entre factores o dimensiones (¢<0,30) supone
ademas una evidencia de su validez discriminante (Figura
2).

Figura 2. Parametros estimados estandarizados del
Modelo AFC
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Por lo que se refiere al ajuste del modelo, tal y
como recomiendan autores como Byrne (2009, p. 73-84),
Hu & Bentler (1999, p. 27-28) o Kline (2005, p. 133-145),
para una mejor evaluacién del mismo se consideraron de
manera simultanea varios indices: 2, x*/gl, GFI (Goodness
of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), CFI
(Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index) y TLI
(Tucker Lewis Index) y RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation). Siguiendo las recomendaciones
de Steiger (1998) en el caso del RMSEA se incluyeron
también los intervalos de confianza para el 90%. Como se
puede observar en la Tabla 2, el ajuste de la escala al
modelo tebrico de partida es elevado, obteniéndose valores
de GFI, CFl y TLI superiores a 0,95 y AGFI y NFI
superiores a 0,90. Algo similar puede decirse del valor de
RMSEA (0,059), por debajo del valor 0,06 recomendado
por Hu y Bentler (1999). Por otra parte, el nivel de ajuste
encontrado en las dos submuestras aleatorias es
practicamente idéntico.

Para estudiar la consistencia interna se calculo el
coeficiente o de Cronbach, obteniéndose un resultado
aceptable tanto a nivel particular (oaccesibitidag= 0,77;
Olinstalaciones= 0,81; dipersonai= 0,94), como global (ogional=
0,84), sobre todo si se tiene en cuenta el reducido nimero
de items que compone cada dimension (entre 3y 6). De
manera complementaria, dado que el formato de respuesta
utilizado era una escala ordinal, se calculé el coeficiente o
para variables ordinales, tal y como se propone en el
trabajo de Elosta y Zumbo (2008). Los resultados
obtenidos permiten corregir ligeramente al alza los valores
alfa de Cronbach, obteniéndose un o de 0,78 para la
Accesibilidad, 0,82 para las Instalaciones y 0,96 para el
Personal).

Por ultimo, con el fin de informar de la validez de
criterio, se estudid la relacion entre la calidad percibida del
servicio y la valoracién global de éste, o nivel de
desempefio alcanzado. Para ello se llevé a cabo un analisis
causal de estructuras de covarianza, a partir del modelo
AFC al que se incorporé una medida del Performance
compuesta por tres indicadores: (1) la Satisfaccion del
usuario con la Atencidn recibida, (2) la Valoracion Global
de la Experiencia en el centro y, (3) la Valoracién de la
Mejora experimentada a nivel personal. En consecuencia,
se disponia de un modelo causal recursivo, con una
variable latente endégena definida por tres indicadores. El
analisis se llevé a cabo utilizando de nuevo el Método de
Maéaxima Verosimilitud. Los parametros estimados se
recogen en la figura 3.

Aunque todos los parametros resultaron
estadisticamente significativos (p<0,05), el peso de la
dimensidon Accesibilidad (y=0,07) y de la Dimensidén
Instalaciones (y=0,08), es muy reducido, lo que da cuenta
del papel secundario que tienen para el usuario. Por el
contrario, el peso asociado al Personal es muy elevado
(y=0,76). Cabe afadir que el ajuste del modelo a los datos
empiricos es alto (Tabla 3) y que la medida de la Calidad
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Percibida realizada a través de las tres dimensiones que
recoge la escala consigue explicar el 64% de la varianza
del Desempefio (R?=0,64), si bien se debe casi en su
totalidad a los elementos relacionados con el Personal. De
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hecho sise decide prescindir de las otras dos dimensiones,
la capacidad explicativa de la escala serfa practicamente la
misma (R?=0,63).

Tabla 2. Indicadores de bondad de ajuste del modelo AFC

x> gl p x¥gl GFI AGFI CFI NFI TLI RMSEA/[IC]*

Muestra Global 307,12 74 <001 415 95 93 97 96 96 059 [,053-,066]
Mitad 1 206555 74 <001 279 94 91 9 94 95  063[,053-,074]
Mitad 2 230,13 74 <001 311 93 91 96 94 95 069 [,059-,079]

* Intervalo de Confianza para el estadistico RMSEA para el 90%

Figura 3. Parametros estimados estandarizados del Modelo Causal de Estructuras de Covarianza

€ 71
@—s[==k-
® EE
@
®
T
® S
T @
& &
@
D
@ o
@—#{rro e
@
@ 83
Tabla 3. Indicadores de bondad de ajuste del modelo Causal
x’ Gl p xigl  GFI  AGFI CH  NAl  TLI RMSEA [IC]*
373,23 113 <0,001 3,30 ,95 ,93 ,97 ,96 97 ,051 [,045-,057]

* Intervalo de Confianza para el estadistico RMSEA para el 90%
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DISCUSION Y CONCLUS IONES

El concepto de calidad ha ido adquiriendo en los
Gltimos afios un enorme protagonismo, que se ha visto
reflejado también en el ambito de los servicios sanitarios.
Los modelos actuales de gestion, como es el caso del
modelo europeo EFQM, destacan la necesidad de
incorporar las percepciones de los usuarios a la propia
evaluacion de la calidad, de modo que no es posible hablar
de calidad total sino se incorpora al sistema una medida de
la calidad percibida. Este razonamiento se ha hecho
extensivo también al terreno de la atencién al
drogodependiente. Ofrecer una atencién socio-sanitaria de
calidad a las personas con problemas de consumo de
drogas pasa por conocer sus demandas y necesidades, sus
percepciones y sus valoraciones.

Pero la tarea de evaluar la calidad percibida no es
facil (Varela et al., 2003). En muchas ocasiones el término
calidad se ha confundido con el término satisfaccion. En
otras la preocupacion de los profesionales se ha traducido
en la elaboracion de cuestionarios con preguntas de indole
muy diversa y diferentes formatos de respuesta, que no
siempre se han acompafiando de un estudio psicométrico
previo y, en consecuencia, la informacion que de ellos se
deriva no siempre podia interpretarse con garantias. En
otras ocasiones, el excesivo celo de los investigadores ha
derivado en largas listas de items que, si bien permiten
evaluar casi con exhaustividad el funcionamiento de un
servicio, resultan dificilmente asumibles o aplicables en la
practica. He aqui que la intencion de este trabajo haya sido
contribuir a resolver un problema practico, tanto en la
investigacion como en la gestion: poner en manos de
investigadores y profesionales una escala breve y facil de
aplicar, que recoja realmente los elementos relevantes de
la atencion al drogodependiente y que permita hacer un
seguimiento del funcionamiento del mismo, con un
minimo de garantias psicométricas.

El trabajo de evaluacion encargado por los
responsables del Plan de Galicia sobre Drogas constituy6
una magnifica oportunidad para ello. La disponibilidad de
una muestra de 931 individuos que acudian regularmente a
las unidades asistenciales de nuestra region, y los anélisis
realizados, permiten presentar un instrumento sencillo
(sélo 14 items), con excelentes propiedades psicométricas
y de notable utilidad para los investigadores y para la
propia administracion sanitaria.

A su elevada consistencia interna y su validez
factorial o de constructo es preciso afiadir su notable
validez de criterio. La medida de la calidad percibida
desarrollada posee una estrecha relacion con el desempefio
que la atencién socio-sanitaria alcanza, en la medida en
que permite explicar y predecir la satisfaccion global del
usuario, su situacion personal y la valoracion de la mejora
experimentada. Un andlisis mas profundo de este tipo de
relaciones ha permitido remarcar la importancia que el
personal o capital humano de la red asistencial tiene en la
configuracion de la calidad de la atencion. Si bien los
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aspectos vinculados a las instalaciones y equipamientos de
los centros, su ubicacidn y su accesibilidad son cuestiones
que no deben ser descuidadas, lo realmente sustancial de
la atencion al drogodependiente es su dimension humana
y, por tanto, el eje sobre el que pivota la calidad del
servicio. La vertiente humana de la asistencia al
drogodependiente, inherente al tratamiento y decisiva en la
evolucion del sujeto, debe constituir, por tanto, uno de las
principales lineas de actuacion en este campo.

Como consecuencia, tal y como han recalcado
algunos trabajos previos (Becofia, Llopis, y Bobes, 2000;
Pascual, 1999; Rial et al., 2010; Slote & Gannon, 2008),
buena parte de los esfuerzos deben centrarse en
proporcionar a los profesionales la formacion necesaria
para afrontar las nuevas demandas de su trabajo
(favoreciendo su reciclaje permanente), en promover un
entorno de trabajo adecuado y también en favorecer una
mayor participacién de los profesionales en la gestion,
incorporando asi su experiencia a la organizacién de los
servicios socio-santiarios.

REFERENCIAS

Arcelay, A., Sanchez, E, Hernandez, L., Inclan, G,
Bacigalupe, M., & Letona, J. (1999). Self-
assesment of all the health centres of public
health service through the European Model of
Total Quality Management. International Journal
of Health Care Quality Assurance, 12, 54-58.

Arnaez, C., Marina, P. A., Secades, R., y Fernandez, J. R.
(2004). Calidad asistencial y satisfaccion de las
mujeres en tratamiento por drogodependencias en
Asturias. Adicciones, 16, 81-90.

Bansal, M. K. (2004). Optimising value and quality in
general practice within the primary health care
sector through relationship marketing: a
conceptual framework. International Journal of
Health Care Quality Assurance, 17 (4), 180-188.

Becofia, E., Llopis, J. J., y Bobes, J. (2000). La formacion
continuada en drogodependencias. Adicciones,
12, 3-5.

Byrne, B. M. (2009). Structural equation modeling with
AMOS: Basic concepts, applications, and
programming. New York: Psychology Press.

Camis6n, C., Gonzélez, T., y Cruz, S. (2006). Gestion de
la calidad. Madrid: Pearson Educacion.

Curran, P. J., West, S. G, & Finch, J. F. (1996). The
robustness of test statistics to nonnormality and
specification error in confirmatory factor
analysis. Psychological Methods, 1, 16-29.

Dominguez, A. L., Miranda, M. D., Pedrero, E. J., Pérez,

M., y Puerta, C. (2008). Estudio de las causas de

abandono del tratamiento en un centro de

atencion a drogodependientes. Trastornos

adictivos, 10, 112-120.

P. y Zumbo, B. D. (2008). Coeficientes de

fiabilidad para escalas de respuesta categorica

ordenada. Psicothema, 20, 896-901.

Elosua,

http://mvint.usbmed.edu.co:8002/o0js/index.php/web

40



Fernandez, J. J. (2004). Calidad asistencial y cronicidad
en los programas de mantenimiento con agonistas
opiaceos. Adicciones, 16, 109-116.

Ferrando, M. y Granero, J. (2005). Calidad Total: Modelo
EFQM. Madrid: FC Editorial.

Fisk, R. P., Brown, S. W., & Bitner, M. J. (1995). Services
management literature overview: a rationale for
interdisciplinary study. En W. J. Glynn & J. G
Barnes (eds.), Understanding Services
Management (pp.11-27). Chichester: John Wiley.

Hu, L. T. & Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit

indexes in covariance structure analysis:
Conventional criteria versus new alternatives.
Structural Equation Modeling: A

Multidisciplinary Journal, 6, 1-55.

Ibern, P. (1992). La mesura de la satisfaccié en els serveis
sanitaris. Gaceta Sanitaria, 6, 176-185.

Kline, R. B. (2005). Principles and practice of structural
equation modeling. New York: Guilford.

Lamata, F., Conde, J., Martinez, B., y Horno, M. (1994).
Marketing Sanitario. Madrid: Diaz de Santos.

Mira, J. J., Aranaz, J., Lorenzo, S. Rodriguez, J., y
Moyano, S. (2001). Evolucion de la Calidad
Percibida por los pacientes en dos hospitales
publicos. Psicothema, 13, 581-585.

Parasuraman, A., Zeithaml, V., y Berry, L. (1988).
SERVQUAL: A  multiple-item scale for
measuring consumer perceptions of service
quality. Journal of Retailing, 64, 12-40.

Pascoe, G. (1983). Patient satisfaction in primary health
care: A literature review and analysis. Evaluation
and Program Planning, 6, 185-210.

Pascual, C. (1999). Calidad asistencial  en
drogodependencias. Trastornos adictivos, 1, 48-
63.

Rial, A., Varela, J., Abalo, J., y Lévy, J. (2006). El
Andlisis Factorial Confirmatorio. En J. P. Lévy,
y J. Varela (coord.), Modelizacion con
Estructuras de Covarianzasen Ciencias Sociales.
Temas Esenciales, Avanzados y Aportaciones
Especiales. A Corufia: Netbiblo.

Rial, A., Lamas, L., Brafia, T., y Varela, J. (2009). La
evaluacion de la atencién al drogodependiente
desde el punto de vista de los propios usuarios.
Psicothema, 21, 206-212.

Rial, A., Torrado, N., Brafia, T., y Varela, J. (2010).
Relacion entre la calidad asistencial percibida y la
actitud frente al tratamiento en
drogodependencias. Psicothema, 22, 574-580.

Rivers, P. A. & Bae, S. (1999). Aligning information
systems for effective total quality management
implementation in health care organizations.
Total Quality Management, 10(2), 281-289.

Rothschild, M. L. (1999). Carrots, sticks, and promises: a
conceptual framework for the management of
public health and social issue behaviors. Journal
of Marketing, 63, 24-37.

Slote, Z. & Gannon, M. (2008). Drug misuse treatment
services in Scotland: Predicting outcomes.

2012 ® Volumen 5 ® No.1° PP.34-41

RESEARCH ARTICLE

QUAD: una escala sencilla

International Journal for Quality in Health Care,
20, 271-276.

Slote, Z. & McKeganey, N. (2007). Client perceptions of
drug treatment services in Scotland. Drugs:
Education, prevention and policy, 14, 49-60.

Steiger, J. H. (1998). A note on multiple sample
extensions of the RMSEA fit index Structural
Equation Modeling, 5, 411-419.

Tomas, J. M. & Oliver, A. (1998). Response format and
method of estimation effects on confirmatory
factor analysis. Psicothema, 10, 197-208.

Trenchard, P. M. & Dixon, R. (1999). Total quality
management in non-profit secondary health care.
Total Quality Management, 10, 979-986.

Varela, J., Rial, A., y Garcia, E. (2003). Presentacion de
una escala de satisfaccion con los servicios
sanitarios de atencion primaria. Psicothema, 15,
656-661.

Varela, J., Rial, A. Brafia, T., y Lamas, L. (2009).
Avaliacion da atencion ao drogodependente en
Galicia dende o punto de vista dos propios
usuarios. Claves para a mellora continua.
Santiago: Xunta de Galicia.

http://mvint.usbmed.edu.co:8002/o0js/index.php/web

41



