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Escuela Andaluza de Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Antecedentes: La Reforma de la Salud
Pdblica en Andalucia sefiala como un elemento clave la garantia de la
atencion sanitaria adaptada a las necesidades de personas en situa-
cién de exclusion. Un servicio de dispensacion de metadona (SDM)
en Atencion Primaria (AP), de calidad, acerca los programas de aten-
cion sanitaria, sobre todo de prevencion y promocién de la salud, a
usuarios de opidceos (riesgo de exclusién). El modelo de la European
Foundation for Quality Management (EFQM) es el elegido para la
evaluacion de la calidad de los servicios ptblicos de Andalucia. Ob-
jetivo: Identificar oportunidades de mejora, desde el modelo de la
EFQM, para la mejora del SDM en AP.

Métodos: Panel delphi con 54 profesionales del Programa de Tra-
tamiento con Metadona (PTM) en la primera ronda, 39 en la segunda
y 33 enlatercera. Se solicit6 la identificacion de oportunidades (areas
y acciones) de mejora, la valoracién segin el criterio de importancia
de las areas de mejora —en una escala de 1 (minimo) a 4 (maximo)-y
la priorizacion de las acciones de mejora por importancia —en una
escala de 1 (minimo) a 5 (maximo)- y factibilidad —en una escala de
1 (minimo) y 10 (maximo)-. Se calcularon las medidas de tendencia
central y dispersion. Se seleccionaron los items con mayores puntua-
ciones de tendencia central y menores valores de dispersion de las
altimas rondas de votacion. Se analizo la distribucién de los items
totales y los priorizados segiin el modelo de la EFQM (clasificacion
realizada por investigadores).

Resultados: Se han identificado oportunidades de mejora en to-
dos los criterios del modelo de la EFQM. En total se han sefialado 48
areas de mejora, destacando los items asociados a los criterios Proce-
sos (25%) y Politica y Estrategia (22,92%). Entre las 11 oportunidades
mejor valoradas destaca el criterio Personas (27%), seguido del crite-
rio Liderazgo (18%). Por su parte, se sefialaron 82 acciones de mejora
concentradas en los criterios Agentes (84,15%), especialmente, en Po-
litica y Estrategia (28,05%) y Procesos (19,25%). La mayoria de las 11
propuestas mejor valoradas se asocian al criterio Politica y Estrategia
(45,45%) y Personas (27,27%).

Conclusiones: Los problemas y propuestas de mejora relacionados
con Procesos se ven postergados en la valoracién por aquellos que
tienen que ver con la Politica de Personas y con la Politica y Estrategia
o el Liderazgo. Basicamente, se reclama un liderazgo en los centros de
salud que sea capaz de orientar y gestionar al personal dispensador
para cumplir los objetivos del PTM y la generacion de estrategias que
faciliten la coordinacion entre niveles y agentes del PTM.
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