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4 PANEL-11: El rol de los sistemas de evaluacio

en el desarrollo de politicas publicas
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sobre tratamiento

Sistema de evaluacion asistencial de lared de
xacobeo 0 5
Plan de Galicia sobre Drogag

XI Reunion del Grupo de Expertos en Reduccion de la Demand
Meéxico, 2009




El contexto: Galicia

Razones para implementar un sistema de evaluacion en
drogodependencias

Caracteristicas del sistema de evaluacién asistencial de Galicia:
U caracteristicas del sistema de evaluacion asistencial
0 indicadores basicos en materia de drogodependencias

U aplicaciones informaticas de gestion asistencial

Politicas de mejora de la calidad asistencial:

U gestion y mejora de calidad asistencial

U Implantacion modelo de excelencia EFQM




el contexto: la Galicis




Encuadre organizativo: territorio, estructuray competencias

e Territorio: Comunidad Autonoma Galicia (2.772.533 hab.)

 Presupuesto 2008: .
11.224.465.979 € :
© 6.971.940.772 € (62%) :

I
|
I
I

» 18.542.315 € (0,3%)
e Competencias: (area demanda)
* Plan Nacional sobre Drogas (Estrategia, coordinacion)

» Planes Autondmicos (19): planificacion, financiacion y
evaluacion.

* Planes Locales (35 en Galicia): programas prevencion




consumo de drogas

Descenso: resumen 2004-06

q Alcohol: muy claro en el alcohol abusivo, con -3,1 puntos respecto a
2004 (de 7,6 a 4,5 %).

@Muy importante en el porcentaje de consumo diario, con -6,5
puntos con respecto a 2004 (de 26,3 a 19,8).

@importante también en el promedio diario del consumo, con -7,79
ml (de 45,31 ml. en 2004 a 37,52 ml. en 2006).

q Tabaco:

OIQ_Co_n una disminucion importante en la cantidad consumida a
jario:

U de 18,4 a 15,0 pitillos por dia (-3,4 pitillos /dia)
U de 86,7% de fumadores de mais de 10 pitillos a 77,1 % (-9,6)
Aumento:

q Cannabis:
@Ultimos 6 meses: con +2,6 puntos (de 5,3 a 7,9 %).
@Ultimo mes: con +1,2 puntos (de 4,2 a 5,4%).

q Cocaina:
@Ultimos 6 meses: con +0,9 puntos (de 1,4 a 2,3 %).
@UItimo mes: con +0,4 puntos (de 1,0 a 1,4 %).

Estabilizacion:

q Resto de las drogas. inhalables, drogas de sintesis, heroina, alucinégenos,
anfetaminas, crack y otros opiaceos. (£ 1 punto porcentual)
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razones para implementar un sistema de

evaluacion en drogodependencias




Observatorio de Galicia
sobre Drogas

JUSTIFICACION: fuentes diversas para obtencion de un mismos dato,
aplicacion de diferentes metodologias de analisis, originan datos
contradictorios que dificultan tareas de planificacion-evaluaciéon

FINALIDAD: Contribuir a proporcionar una vision global del fendmeno de las
drogodependencias, en sus diferentes vertientes, posibilitando una mejor
adecuacion en la planificacion de acciones y medidas emprendidas por la
Administracion autondmica y enmarcadas en el Plan de Galicia sobre
Drogas.

OBJETIVO: el OGD persigue como objetivo (de acuerdo con los criterios de
homogeneizacion, tanto a nivel nacional como internacional), proponer un
sistema de recogida de informacidon que proporcione las bases para un
analisis eficaz en todos los aspectos referidos al fendbmeno de las
drogodependencias en Galicia y garantizando las caracteristicas de calidad,
flabilidad y comparabilidad




Observatorio de Galicis
Sobre Drogas

CONSELLERIA DE SANIDADE-SERGAS Estructura

Observatorio de Galicia sobre Drogas _

PGD: Area de Asistencia, Formacién e Investigacion PGD: Area de Prevencion, Incorporacion Social y Coordinacion
-Sistema de Evaluacion Asistencial -Sistema de Evaluacién de Prevencion e Incorporacion Social
- Estudios epidemioldgicos e Investigacion -Indicadores del Programa de Atencién Juridico-Social

s D.X. Salide Publica - Registro de SIDA

I - Registro de VHB, VHC, TB y otras enfermedades
de declaracién obligatoria

- : : — - - Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD)
mmm Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia - 061 - Indicadores de Programa de Intercambio de Jeringas

I— -Indicador de Urgencias

mmml Instituto de Medicina Legal de Galicia
I— -Indicador de Mortalidad

s Delegacion Territorial en Galicia do Ministerio de Sanidad y Consumo

I— -Indicadores de Pureza de Drogas y tipos de adulterantes

=l Fiscalia Especial parala Prevencion del Tréfico llegal de Drogas en Galicia
-Indicador de Procedimientos Judiciales

-Indicador de Decomisos de Drogas
-Indicador de Detenciones

L Direccién General de Instituciones Penitenciarias
I— -Indicadores de Asistencia




observatorio

XUNTR DE GALICIA



http://www.sergas.es
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Tipo de consumo

* Dependencia a opiaceos

* Dependencia cocaina

« Dependencia cannabis
« Consumo habitual D.Sintese

* Bebedores riesgo

estudio de coberture
Galicia 200

% poboacion
atendida

> 90%
50%
50%

5%
10%

Fonte. Observatorio de Galicia sobre Drogas




Indicador de mortalidad
estudio retrospectivo de mortalidad. Galicia, 1993-96

PERFIL DE FALLECIDOS ATENDIDOS EN UAD's
PASO POR CENTROS DE TRATAMIENTO (1993-96)

PERFIL DE RIESGO:

Episodios de urgencias
Dor sobredosis

— Asignacion a PMM




estudios costes tratamientos
gasto paciente/ano (euros)

con tratamiento vs. sin tratamiento

PGD, 2006 I 1.222

cr coc) | 7 5+

CT-PGD, 2006 -6.934

Adiccién no tratada 61.163

20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000




definicion y caracteristicas del sistema




sistema de evaluaciéon asistencial

DESCRIPCION

e Sistema de informacion multicéntrico que realiza una recogida sistematica de datos
homogéneos, estableciendo una linea base poblacional y consignando las intervenciones
gue se realizan con cada paciente cada vez que acude al centro.

* Niveles de analisis: red, centro, programas/modalidad e individual.

INSTRUMENTOS DE RECOGIDA INFORMATIZADOS

 Ficha de admision a tratamiento: basada en concepto de H? Clinica y variables del
Observatorio de Galicia sobre Drogas (compatibles con OED y OEDT) € lanus

* Ficha mensual: recoge las actividades realizadas con cada paciente en cada programa,
cada dia que acude a tratamiento.

INDICADORES E INDICES

« Admision a tratamiento, volumen asistencial, permanencia en tratamiento, motivo de
salida, asistencia, actividades, abstinencia y carga asistencial.




caracteristicas del SEA

o Sistema de informacion multicéntrico que realiza una recogida de
datos homogéneos, estableciendo una linea base poblacional y
consignando las intervenciones que se realizan con cada paciente
hasta el final del proceso asistencial.

El instrumento utilizado para la recogida de datos es la HISTORIA
CLINICA, gestionada a través de una aplicacion informatica de
GEstion de CEntros ASistenciales (GECEAS), que incluye, ademas
de toda las variables de la ficha de admision y de la ficha mensual
del SEA (incluidas en el formulario de la historia clinica), la agenda
de los profesionales, un moédulo de gestion de laboratorio, de urino-
analisis, un sistema de alarma y un modulo de informes y esta-
tisticas (:aplicacic’)n centrada en necesidades del profesional clinico
no en las del sistema de notificacion=servicios centrales).

Implantacion: 1.01.1994, tras proceso de elaboraciéon con profe-
sionales de la red asistencial y expertos en cuestiones de evalua-
cion y en informatica.




circuito asistencial

Individual

D E M A N D A :Familia/Amigos

-Disposicién Xudicial

Cer)tro de Centro de Centro de
Saude de Saude Servizos
AP Mental Sociais

U.A.D.

Unidade Asistencial de Drogodependencias

Servizo “tipo Unidade
dispensario” Maévil

UNIDADE DE COMUNIDADE
DESINTOXICACION UNIDADE DE DIA
HOSPITALARIA TERAPEUTICA

Fuente: Observatorio de Galicia sobre Drogas, 2009




clasificacion dos centros

o De primera acogida: son los centros de referencia, las UAD
y UAA. En estos centros se realiza el diagndstico,
tratamiento, derivacion a otros centros de la red: SON LOS
CENTROS NOTIFICADORES DEL SEA

De segunda acogida: son las UD y CT, que reciben los
pacientes de las UAD y UAA para tratamiento semirresi-
dencial y residencial: NO SON CENTROS NOTIFICADORES
DE CASOS
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RESUMEN DE LOS PROCESOS A WIPLEMENTAR EN LAS UC As. g u |'a d e p rocesos-||

RECEPCION DEMANDA DE TRATAMIENTO
[directa omediante derdvacidn)

VALORACION DEMANDA [equipo interdiscipling):
H? Tewicoldgica, waloracién sanitaria, paicoeldagica,

zacial v priquidtnca

FORMULACION DIAGNOSTICO
BIOPSICOSOCIAL

DISENO PLAN
INDIVIDUAUIADO DE
TRATAMIENTO

DEVOLUCION PROPUESTA
TRATAMIENTO A PACIENTE

TRATAMIENTO EXCLUSIVO EN DERIVACION TEVPORAL A OTRO

REGIMEN AMBULATORIO RECURSO
{UDH, UD, CCTT)

e =

DESARROLLO PLAN
INDI¥IDUAUZADO DE TTO.
" Programa sanitano
= Programa psicclégice
"= Programa social

= = N Valoracion
EVALUACION PERIODICA PLAM indiCFIC!DTE'hED
INDIVIDUAUZADO TRATAMIENTO j; sEgUIrmen E;:?

[Qjuste contenidos del Plan]
bjuste
fratomisento

\

FINALIZACION DEL TRATAMIENTO ™

Il

SEGUIMIENTO POS-TRATAMIENTO




catadlogo de programas asistenciales
cartera de servicios

|. Programas de tratamiento:
*Orientacion y acogida (diagnostico)
Libre de drogas
Antagonistas opiaceos
Agonistas opiaceos
Interdictores de alcohol
Psicoestimulantes

Nicotina
sIncorporacion Social (re/insercion)

ll. Subprogramas:
e Desintoxicaciéon
o Asistencia domiciliaria
e Disminucion del dafio
* Prevencion de recaidas

. Protocolos:
» Gestantes drogodependientes
Intervencidon con menores
Intervencidn con colectivos especificos
Abordaje patologia organica asociada
Atencion a patologia dual
Prevencion de violencia y maltrato en familia

uente: Observatorio de Galicia sobre Drogas, 2005




catalogo de programas

POA: finalidad diagndstica

PTLD: finalidad abstinencia, sin medicacion especifica
PTIA: finalidad abstinencia, con medicacion interdictora
PTDP: tratamiento dependencia cocainica; abstinencia
PTDO: tratamiento dependencia opiaceos; no abstinencia

PTANO: tratamiento dependencia opiaceos; abstinencia y con
medicacion especifica (naltrexona)

Para la notificacion, los programas (modalidades) son
excluyentes: un paciente no puede estar en dos programas
(modalidades) simultaneamente




catalogo oferta asistencial
cartera de servicios

|. Guias de intervencion:

*Orientacion y acogida (diagnostico)
Dependencia tabaco
Dependencias alcohol
Dependencia opiaceos
Dependencia cocaina
Otras dependencias (cannabis, drogas de
sintesis, inhalables, etc)

sIncorporacion Social (re/insercion)

Il. Protocolos:

Desintoxicacion

Asistencia domiciliaria

Disminucién del dafio

Prevencion de recaidas

Gestantes drogodependientes

Intervencion con menores

Intervencidon con colectivos especificos
Abordaje patologia orgéanica asociada
Atencidn a patologia dual

Prevencion de violencia y maltrato en familia




criterios de notificacion - |

b INICIOS/ADMISION A TRATAMIENTO:
UAdmision a tratamiento en UAD/UAA por primera vez

UContinuacion de un tratamiento iniciado en un centro no
notificador

UAdmision a tratamiento por situacion judicial y/o menores

UAdmision a tratamiento de pacientes derivados desde otras
CC.AA.

UAdmision a tratamiento de pacientes derivados desde otras
UAD/UAA de lared gallega

P

e

Implica apertura de HISTORIAL CLINICO en un centro notificador




criterios de notificacion - Il

b REINICIOS/READMISION A TRATAMIENTO: paciente previamente
a tratamiento en un centro y que lo finalizara por alguno de los
siguientes motivos de salida:

UAlta terapéutica

UAbandono (por notificacion activa del terapeuta o pasiva, ya que
pasados 6 meses sin actividades, el SEA da de baja al enfermo)

UFuerza mayor
UExclusion

UDerivacion




criterios de notificacion - Il

b CUANDO NO SE NOTIFICA: no se notificaran al SEA como
episodios de admision a tratamiento los siguientes casos:

uDemandas de informacion
UDemandas de tratamiento en lista de espera
UlIntervenciones relacionadas con estrategias de reduccion de riesgos

UAdmisiones a tratamiento en las que se desconocen datos clave:
fecha de admision, droga principal,...

ULos tratamientos en UDH, servicios de psiquiatria, CT y UD.

P

e

NO implica apertura de HISTORIAL CLINICO en un centro notificador




proceso asistencial - |

ENTRADA AL SEA U RE/INICIO (ficha POA)

UN PACIENTE = UN PROGRAMA/MODALIDAD

TRANSITO INTERPROGRAMAS/MODALIDADES U MOTIVOS DE

SALIDA de programas-modalidades/centro :

U Altaterapéutica; solo codificable desde las UAD/UAA
(1 Abandono (manual o automatico)
Exclusion

Fuerza mayor
Derivacion total (consensus en eliminar a parcial)

Cambio de programa (transitos interprogramas y salida de UD/CT):
§ por cumplimentacién de objetivos

§ por reestructuracion de objetivos




proceso asistencial - Il

b INTERVENCION: son las actividades realizadas con un paciente
durante el proceso asistencial

o Para asignar una intervencion a un paciente, debe estar asignado
a un programa/modalidad de la UAD/UAA

o Los diferentes programas/modalidades son excluyentes en la

estructura del actual SEA, por lo que un paciente=un
programa/modalidad

b TRATAMIENTO: administracion de un farmaco durante un
periodo determinado segun criterio del facultativo: metadona (de
codificacion obligatoria) y buprenorfina en PTDO, interdictores
de alcohol en PTIA y naltrexona en PTANO. La utilizacion de
otros farmacos asociados a los anteriores se realiza actualmente
a través de los “campos de notas” del GECEAS.




proceso asistencial — llI

o TIPOS DE INTERVENCIONES: solo las realizadas con el paciente
alindividual (1)
Ulndividual por problematica legal (IL)
USanitaria (1S)
UFamiliar: solo con familia (ISF) y con familiares/pareja (IF)
UGrupal (G)

UGrupos de padres/madres (GP)
UiInformes (INF e INF-L)
UTalleres

uVisitas fuera del centro
UActividades fuera del centro
uOtras




proceso asistencial - IV

o DERIVACIONES de UAD/UAA a CT/UD:

ULa derivacion a CT/UD desde UAD (o UAA que se realiza al
amparo del decreto de integracion funcional), mas que una
derivacion es un protocolo de derivacidon especifico para uso
compartido de los recursos semi/rresidenciales del area.

UA efectos de notificacion al SEA:

§ Si UAD con CT/UD: despuées de evaluacion, se procede al
cambio de programa (cédigos 4 o 3),

§ Si UAD sin CT/UD o desde UAA: coexistiran los dos casos
ablertos en las bases de datos de los dos centros
Implicados, por lo que en el caso de la UAD con CT/UD
donde se recibe el caso, se debe realizar un procedimiento
de admision/readmision y después se procede al cambio de
programa (codigos 4 o 3).




flujograma

Cumprimento _

Pre-modalidade POA — FASE DE DIAGNOSTICO
l Cambio modalidade

Modalidade Ambulatoria Semirresidencial Residencial
Data Inicio - Data Fin Data Inicio - Data Fin DataInLda-_DataF

Med-Psiq

Psicdélogo
T.Social |Individual

DUE

Monitor
Educador

(G) G.Pacientes

. Intervencion
Terapi

F) G.Familiares
Grupal

(O) Taller ocupacional




politicas de mejora de |la calidad asistencia




Aplicacion del binomio evaluacion—calidad al
proceso asistencial £ EFECTIVIDAD, EFICACIA' Y
EFICIENCIA

@ Evaluacion proporciona el método y el rigor (SEA)

@ Calidad proporciona criterios de medida para esta-
blecer comparaciones (EFQM)




gestion y calidad asistencial:

PIAF 1997-2008




mejorar la calidad asistencial

® Evaluacion de la actividad (mas que una simple medicion)

® Protocolo Interno Actividad-Financiacion (PIAF), anual

Evaluacion Evaluacion
Actividad Actividad
PRE POST




fechas para recordar

1992-94: elaboracion y publicacion do “Catalogo de Programas Asistenciais”
1996: 12 modificacion del Catalogo

2002-05: modificacion y ampliacion del Catalogo

1993: definicion del Sistema de Evaluacion Asistencial (SEA)
1994: implantacion SEA en centros asistenciales: aplicacion informatica (GECEAS)

2005-08: elaboracion e implantacion GECEAS WEB (proyecto Interreg IlI-A)
1996: implantacion estrategia de gestion de “direccion por objetivos”: definicion de
protocolos internos actividad — financiacion (PIAF) de periodicidad anual

1997: implantacion PIAF con entidades asistenciales (ONGs y aytos)

2004-08: implantacion del modelo europeo de excelencia EFQM




protocolos internos actividad-financiacion
cartera de servicios

Tratamiento en régimen ambulatorio: Unidad Asistencial de Drogodependencias o de
Alcoholismo:

U Programa de diagndéstico: Programa de Informacién, Orientacion y Acogida

U Programas de Tratamiento: Libre de Drogas, con Antagonistas Opiaceos, con
Agonistas Opiaceos, con Interdictores do Alcohol, para Dependencia a
Psicoestimulantes e para Dependencia a Nicotina

Subprogramas: Tratamiento de Desintoxicacion, Prevencion de Recaidas,
Disminucién del Dafo y Asistencia Domiciliaria

Protocolos: Gestantes Drogodependientes, Intervencion con Menores, Intervencion
con Colectivos Especificos, Abordaje de Patologias Organica, Atencién a Patologia
Dual y de Prevencidn de la Violencia y Maltrato en la Familia

U Unidad movil para administracion de derivados opiaceos
U Dispensario

Tratamiento en régimen semirresidencial: Unidad de Dia

Tratamiento en régimen residencial: Comunidad Terapéutica




protocolos internos actividad-financiacion
actividades evaluadas

glintervenciones grupales, mantener o incrementar actividades grupales con
pacientes y familiares; al menos un grupo/afno/centro para talleres de consumo
de menos riesgo y sexo mas seguro.

gMotivos de salida, reducir hasta valor medio en red los “abandonos” en todos
los programas; “expulsiones” = 0%; “cambio por cumplimentacién de objetivos”
en fase de acogida 385%; incrementar hasta valor medio en red las altas
terapeéuticas en programas libres de drogas.

gPermanencia segun motivo de salida, si “cambio por cumplimentacién de
objetivos” /&£ en fase de acogida £3 semanas; si “abandonos” & 26 meses en
programas libres de drogas y 212 meses en programas de mantenimiento.

qCalidad de informacion registrada, indicador de presencia relativa de
“desconocidos y otros” en items de ficha de admision £5%.

qglindicador de carga asistencial, mantener o incrementar hasta media la media de
casos atendidos diariamente segun tipologia de profesional: médico, psicélogo y
trabajador social (PIP).




protocolos internos de actividad—financiacion
grado de cumplimentacion, 1997- 2008

‘4

1997 1999 2001 2003 2005 2007

Fuente: SEA Galicia 2008
Elaboracion: Observatorio de Galicia sobre Drogas




protocolos internos actividad—financiacion

el L0 = & ==100—"-100—"-100—1 100
988 994 994 100 99,4 100 100 100

Objetivos SEA

—s— Cartera servicios

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: SEA Galicia 2008
Elaboracion: Observatorio de Galicia sobre Drogas




protocolos internos actividad—financiacion
Intervenciones grupales, 1997-2008

4.491

—_— —

1997 2008
B Grupos pais/nais B Terapiade grupo

Fuente: SEA Galicia 2009
Elaboracion: Observatorio de Galicia sobre Drogas




protocolos internos actividad—financiacion
iIndicadores POA (fase diagndstica), 2000-08

2000
B Compromisos 2008
m 2008

alta x permanencia
media de dias

cambio programa

abandonos

60 70 80 90 100

Fuente: SEA Galicia 2008

AR IHEY NI D SISl AT Elaboracion: Observatorio de Galicia sobre Drogas

(FASE DIAGNOSTICO)




protocolos internos actividad—financiacion
abandonos por programa, 1997- 2008

PTDP/08= 45,7%

1997
B Compromisos 2008
m 2008

0 40 50 60

PTDO: Programa de Tratamiento con Derivados Opiaceos L
PTANO: Programa de Tratamiento con Antagonistas Opiaceos Fuente: SEA Galicia 2008 .
PTLD: Programa de Tratamiento Libre de Drogas Elaboracion: Observatorio de Galicia sobre Drogas




protocolos internos actividad—financiacion
evolucion motivos de salida: abandonos, 1997-2008

1997 1998 1999 2005 2006 2007

—4—PTANO 40 36,7 306 241 199 24
PTLD 374 375 265 27 275 222
—e—PTDO 305 253 20,5 162 20 198
PTDP 476 425 489

PTDO: Programa de Tratamiento con Derivados Opiaceos
PTANO: Programa de Tratamiento con Antagonistas Opiaceos Fuente: SEA Galicia 2009
PTLD: Programa de Tratamiento Libre de Drogas

Elaboracién: Observatorio de Galicia sobre Drogas




protocolos internos actividad—financiacion

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

PTLD 12,6 11,5 17,8 216 276 318 248 26,7 26,6 242 30,6 24,7
PTDP 12,8 19,4 23 23,7 233

PTLD: Programa de Tratamiento Libre de Drogas Fuente: SEA Galicia 2009
Elaboracion: Observatorio de Galicia sobre Drogas




0

OA: Programa de Orientacion y Acogida

TDO: Programa de Tratamiento con Derivados Opiaceos
TANO: Programa de Tratamiento con Antagonistas Opiaceos
TLD: Programa de Tratamiento Libre de Drogas

protocolos internos actividad—financiacion
permanencia por motivo salida (abandono), 2000-08

2000
B Compromisos 2008
m 2008

PTDP/08: permanencia/abandono= 271,4 dias

751,6

600 700 800 900

Fuente: SEA Galicia 2008
Elaboracion: Observatorio de Galicia sobre Drogas
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Resumen evolucion resultados PIAF 1997-08:

1.

Altas terapeéuticas en programas libres de drogas: es un programa
finalista, previo al alta terapéutica y en ultimo quinquenio, este indicador se
situa en valores 3 25%.

Abandonos: descendieron y en ultimo quinquenio estan estabilizados en
torno al £25% en programas con mayor exigencia terapéutica y £ 20% con

menor (mantenimiento con derivados opiaceos), siendo las “exclusiones”
practicamente inexistentes.

La media de dias de permanencia en programas y las actividades
grupales se vienen Iincrementando de forma continuada desde la
implantacion de PIAF, indicando mejora en efectividad y eficiencia en la red.

La cumplimentacion de objetivos formulados en PIAF se sitla por encima
del 80% desde 1999, evidenciandose como un instrumento adecuado para
mejorar la calidad asistencial, desde una oOptica de gestion asistencial de
direccion por objetivos.
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g La aplicacion del SEA a los dispositivos de la red gallega de
drogodependencias demuestra un alto grado de consecucion
de los objetivos marcados y nuestra experiencia pone de
relieve la necesidad de disponer de Iinstrumentos de

evaluacion en el campo de las drogodependencias, para
permitir establecer “protocolos iInternos de actividad-
financiacion” (PIAF) y lograr una mejora en la gestion y en la
calidad del proceso asistencial.
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MINISTERIO
DEL INTERIO#

Mayo 2004

Financiado por:

programa de gestion de calidad EFQ
en Plan de Galicia sobre Drogas

Fase 1

Aprobacion y metodologia de actuacion

Fase 2

Difusion y sensibilizacion del Plan de Calidad

Fase 3

Formacién en Calidad y modelo EFQM

Fase 4

Formacién al grupo de autoevaluadores (PERFIL)

Fase 5 2005-06

Adaptacion del modelo “EFQM” al ambito del Plan de Galicia
sobre Drogas

Fase 6
Diagnostico y autoevaluacion

Fase 7
Realizacion de memoria de resultados

Fase 8 2007-09
Solicitud del sello europeo de calidad (obtencién en dic-06)
2009: Priorizacion de las areas de mejora y desarrollo de planes
de accion y ampliar a todos los SSCC de la SXSM-D

Fase 9
Implantacion de EFQM en red asistencial (2008).
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FASES (2008-2009)

FASE 1: Propuesta concreta del Plan de Calidad y aprobacion de la metodologia de
actuacion de acuerdo con la Subdireccion y los responsables de Calidad de los Centros
(Allariz): noviembre 2008

FASE 2: Difusion y sensibilizacion del Plan de Calidad a todos profesionales vinculados a
estos Servicios de Atencion al Drogodependiente. Edicion de un documento para
entregar al conjunto de profesionales: diciembre 2008-enero 2009

en la Calidad, y en el Modelo EFQM, a través de la oferta abierta a la
totalidad de los trabajadores. A partir de aqui se creara un grupo de autoevaluadores por
Centro: diciembre 2008-febrero 2009
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FASE 4: Organizar y especializar a un grupo de personas para que puedan
constituirse en Autoevaluadores de cada uno de los Centros que participen en el
proyecto. Estas personas recibiran una formacion complementaria en el manejo on-
line de la herramienta PERFIL, y sistemas de calibracion de cara a constituirse como
Autoevaluadores de la Red: marzo 2009

FASE 5: Autoevaluacion y Diagnéstico recogida de informacion): abril-mayo 2009
« Aplicacion de la herramienta PERFIL
« |dentificacion de areas de mejora
« |dentificacion de evidencias positivas

FASE 6: Reuniones de Consenso una por Centro, entre personal de la USC y los
diferentes autoevaluadores implicados en el proceso: junio-julio 2009
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FASE 7: Informe de Resultados de la situacion de cada uno de los procesos y areas de
gestion de los Centros. Contendra informacion de tipo cuantitativo (puntos EFQM para
valorar su posible Certificacion), y cualitativo: identificando los puntos fuertes y areas de
mejora: septiembre-octubre 2009

FASE 8: Solicitud del Sello. Si como resultado de este proceso de autoevaluacion
tutorizado por un licenciatario oficial del Modelo, el Servicio o Unidad alcanza una

puntuacion minima exigida, entonces podra solicitarse la acreditacion o Sello Europeo de
Calidad. La acreditacion implica elegir 3 areas de mejora e implantar 3 planes de accion,
previamente disenados y documentados:

FASE 9: Acreditacion Entidad certificadora externa (AENOR, Lloyds, Bureau Veritas, ...).
Esta se fundamentara en la memoria realizada por el licenciatario y certificara el proceso

seguido:

CALIDAD




coordinador intracentrc

PARA ELLO NECESITAMOS
COODINADORES EN LOS CENTROS:
UAD/UTA (UCA), UD Y CT, apoyados

por la direccion de los centros y las
entidades colaboradoras del PGD




propuestas de areas de mejorg

b AREA DE ASISTENCIA:

Guia de procesos asistenciales: ambulatorios, semirresidenciales
y residenciales

Guias de intervencion ante las distintas conductas adictivas

Nuevo sistema de evaluacion asistencial y aplicacion informatica
de gestion asistencial (Geceas.web 2.0)

Funciones en los equipos multidisciplinares

Nuevos indicadores de evaluacion de la calidad asistencial (PIAF)




de la Demandad
México, 2004
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