[

ERI

FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES
DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

INDICADORES DE CALIDAD EN
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Con el apoyo de la Comision Europea






ERII

FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

INDICADORES DE CALIDAD EN
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Responsable:
Jesus Martin
Redactor
Césareo Fernandez Gomez

[l

Con el apoyo de la Comision Europea

3




—-

LUl

FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

Publicado por:

ERIT

Responsable :

Jesus MARTIN

Redactor:

Césareo Fernandez Gomez
Con el apoyo de:
Comision Europea DGV
Coordinacion Editorial:
Domingos DURAN
Magquetacion

Jorge BARATA

Photo

B

Impresion:

Abrangréfica, Lda. - Portugal
Numero de ejemplares
500

ISBN: 972-8697-03-1
Depésito Legal n.° 167068 / 01

Ni la Comisién Europea ni ninguna persona en su representacion seran consideradas
responsables del uso que pueda hacerse de la informacién incluida en este documento.

4




VI.

VII.

FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

INDICE
PRESENTACION GENERAL ......cccoviiiiireineeee e 7
PRESENTACION DEL ESTUDIO........cccovviiiiiiicieiee, 9

MIEMBROS DEL GRUPO DE

EXPERTOS EUROPEQS .......ccccoiiiiiiiiiiiii s 11
ANTECEDENTES ...t 13
OBIETIVOS ... 17

PROCEDIMIENTO: ACTIVIDADES

Y METODO ... 19
RESULTADOS
FORMACION DE UN GRUPO DE EXPERTOS .....oosvveerrereermneeresnnesesianes 47

ANALISIS DE LOS ESTUDIOS EUROPEOS SOBRE LOS
INDICADORES DE CALIDAD EN PROGRAMAS DE
COMUNIDAD TERAPEUTICA ..ot 48

PROPUESTA DE UN CONJUNTO DE INDICADORES
DE CALIDAD EN COMUNIDAD TERAPEUTICA,
ELABORACION DE UN LISTADO O CUESTIONARIO DE
INDICADORES DE CALIDAD EN COMUNIDAD TERAPEUTICA ......... 49

DIFUSION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD
EN COMUNIDAD TERAPEUTICA. ELABORACION
DE UNA DECLARACION COMUN. ACEPTACION Y FIRMA.........c..cc..... 52

ESTUDIO DE LA ADECUACION DE LAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS EUROPEAS A LOS INDICADORES
DE CALIDAD .....o i s 53




VIII.

FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

VALIDACION EN EUROPA DEL CUESTIONARIO
SOBRE INDICADORES DE CALIDAD .......ccoiiiiiiiniicn s 53

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION
DEL CUESTIONARIO SOBRE CRITERIOS E
INDICADORES DE CALIDAD .....coociiiiiiiiiiiiiii s 56

ELABORACION DE UN MODELO
PARA LA CALIDAD ASISTENCIAL
EN DROGODEPENDENCIAS EN EUROPA ..., 57

PREPARACION PARA LA APLICACION
EXPERIMENTAL DE PROGRAMAS PARA
LA GESTION DE LA CALIDAD TOTAL w..ccorrerrmeresmeeesssseesssssessessssssssnns 58

INCLUSION DE LA PERSPECTIVA DE LOS
CLIENTES DE LOS PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO COMO INICIO DE PROGRAMAS

PARA LA GESTION DE LA CALIDAD TOTAL ....ccoreereeeernenresneessenns 60
OTRASACTIVIDADES ........cooiiiincs s 61
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........cce.e. 65

CUESTIONARIO SOBRE INDICADORES
DE CALIDAD EN COMUNIDAD TERAPEUTICA .......c.cc...... 75

DECLARACION SOBRE INDICADORES
DE CALIDAD EN COMUNIDAD TERAPEUTICA................... 127




FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

I. PRESENTACION GENERAL

Desde su fundacion en 1992, y a través de los estatutos que la rigen,
la Federacién ERIT, tiene como espiritu, el promover el intercambio
de conocimientos y el incremento de las competencias técnicas de
los profesionales europeos que trabajan en el campo de las
toxicomanias. Reagrupando a 15 Asociaciones nacionales de 9
paises europeos, ERIT es un verdadero foro de debate y de
intercambio de experiencias entre los diferentes “actores” que
combaten la toxicomania, destinados a profundizar el estudio y el
conocimiento de este fendmeno.

La accién de ERIT en este campo es bastante compleja. En efecto,
la Federacion persigue sus objetivos estatutarios de diferentes
formas, desde la Conferencias Europeas,( Lieja en 1.992, Paris en
1.996, Bolonia en 1.998, Oporto en 2.000 y probablemente Berlin en
2.002) promueven un foro de debates entre millares de profesionales
y de agentes sociales implicados en la lucha contra la toxicomania
y los grupos de trabajo de ERIT. Estos Grupos, dirigidos por los
miembros del Consejo de Administracidon de ERIT, tienen por
objetivo, estudiar los temas esenciales y actuales del fenémeno de
la droga en Europa. Estdn compuestos por expertos nacionales
(pueden provenir o no de las Asociaciones miembros de ERIT) y
fomentan el intercambio de informacién y analisis de las diferentes
realidades nacionales como medio para evaluar los aspectos
comunes de este fendmeno, y eventualmente, definir respuestas
comunes.

Los afios de experiencia, la adquisicion de informaciéon y de
resultados significativos de estos Grupos de Trabajo han decidido
al Consejo de Administracion de ERIT a promover la publicacién
de estos informes, con el fin de divulgar la naturaleza del trabajo
realizado y las lineas directrices que han sido posibles definir hasta
laactualidad. Ademas de las conclusiones relativas a la toxicomania
y a los fendmenos que le son asociados, las conclusiones y las
recomendaciones, figuran en estas publicaciones reflejando el
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estado actual de la realidad, la evolucion y la expresién del
fenémeno de la droga en Europa, asi que ha sido realizadas y son
realizadas sobre el plano de las respuestas comunes a poner en
cuestion.
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I1. PRESENTACION DEL ESTUDIO

ERIT ha formado, con la ayuda de la Comisién Europea, un
grupo de trabajo formado por expertos Europeos en
Indicadores y normas de Calidad en comunidad Terapéutica
para drogodependientes y expertos en programas no resi-
denciales de tratamiento. Durante el periodo 1997-2000 el
grupo de trabajo ha analizado la documentacion existente en
el &mbito nacional, Europeo e internacional sobre normati-
vas, sistemas de acreditacién y homologacion, y sistemas de
control y aseguramiento de la calidad. El grupo ha identifi-
cado un conjunto de 120 Indicadores de Calidad en Comuni-
dad Terapéutica y los ha incluido en un Cuestionario am-
pliamente aceptado y validado en mas de 100 programas de
tratamiento residencial procedentes de 10 paises Europeos.
Esta experiencia ha servido para formar un compromiso y
un consenso con los principios de la Calidad Total en pro-
gramas residenciales, plasmado en forma de una Declara-
cion Comun sobre los Indicadores de Calidad.

El Modelo Europeo para la Calidad Total, los Indicadores de
Calidad validados en Europa, los procedimientos para la
Mejora Continuada de la Calidad y el compromiso de los
profesionales Europeos colaboradores con los trabajos del
grupo ERIT proporcionan una plataforma consistente para
el desarrollo de politicas de Calidad asistencial en estos
programas con la participacion directa de los profesionales.
Los miembros del grupo de trabajo han iniciado la obtencion
experimental de indicadores directos de satisfaccion de
clientes y la identificacion de oportunidades de mejora
prioritarias para sus programas. Actualmente, las dos
secciones que trabajaban desde ERIT sobre calidad en
programas de tratamiento residenciales y no residenciales
han decidido continuar su actividad con unos objetivos y
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método de trabajo conjunto. De esta forma, el grupo de trabajo
contara con la participacion de un nimero aproximado de 15
expertos en el tratamiento de las drogodependencias
procedentes de 11 paises europeos: Portugal, Espafia, Francia,
Italia, Bélgica, Holanda, Inglaterra, Escocia, Alemania, Austria
y Suiza. Para el siguiente periodo, el grupo de trabajo sobre
Gestion de la Calidad Total se ha marcado los siguientes
objetivos:

1. Iniciar la aplicacion e implementacion de progra-
mas basados en el Modelo EFQM para la Gestidn
de la Calidad Total y los desarrollos alcanzados
por el grupo europeo de expertos de ERIT.

2. Elaboracion de un informe sobre las dificultades
practicas halladas en el desarrollo y aplicacion de
programas de Gestion de la Calidad Total.

3. Aportar recomendaciones y sugerencias para el
desarrollo de politicas para la calidad y buenas
practicas en los programas de tratamiento.

10
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1. MIEMBROS DEL GRUPO DE EXPERTOS EUROPEQOS

Jesus Martin Pozas; Coordinador, (Fundacion Girasol; .C.T.,
Espafia);

Juan Llorente (CTME Foronda; I.C.T., Espafa);

Paolo Stocco (VillaRenata, Italia); Claudio Bignami (La Rupe,
Italia); Giuseppe Iraci (Comunita Incontro; Italia);

Horst Broemer (Drogenhilfe Tannenhof — Berlin, Alemania);

Rodrigo Coutinho y Jorge Barata (Ares do Pinhal, Portugal);
Domingos Duran (Reencontro, Portugal);

Claude Macquet (Les Hautes Fagnes, Bélgica);
Pascale Croisnier (Sato Picardie, Francia);
Claire Roelli, (COSTE, Suiza);

Marcel van Gisbergen (Gelders Centrum Voor
Verslavingszorg; Holanda);

Richard Craven, (SCODA, Reino Unido);

Ceséareo Fernandez, Asesor Técnico, (I.C.T., Espafa).
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IV. ANTECEDENTES

El concepto de calidad en un programa de rehabilitacion en
drogodependencias es dificil de definir tedrica y
operativamente, como consecuencia de multiples factores. Por
ejemplo, la falta de un cuerpo de conocimiento sélidamente
establecido acerca de la etiologia y mantenimiento de los tras-
tornos adictivos favorece la existencia de una gran variedad
en los acercamientos tedricos al tema y la falta de bases em-
piricas firmes para definir lo que deberia ser un tratamiento
“estandar y adecuado”. Ademas, el concepto de calidad sur-
gido de la produccion artesanal e industrial se complica en
su aplicacién a los servicios, donde “el producto” consiste
principalmente en la interaccién entre individuos, no resulta
inmediatamente “tangible” y no puede ser totalmente plani-
ficado con antelacién y medido con posterioridad.

La calidad en los servicios asistenciales podria definirse en
un sentido amplio como “el conjunto de caracteristicas del
servicio que le confieren aptitud para satisfacer las
necesidades del usuario o cliente, entendido éste también en
un sentido amplio”. Estas caracteristicas agrupan componen-
tes de calidad cientifico-técnica, eficacia, eficiencia, adecua-
cidn y satisfaccion del consumidor (usuarios atendidos,
familiares, instituciones y comunidad global) y del profesio-
nal. Los aspectos tradicionalmente més relacionados con la
calidad en los servicios de asistencia sanitaria, incluyendo el
campo de las drogodependencias, implican la especificacion
de normas bésicas que las agencias de tratamiento deben
cumplir en su respuesta a las necesidades de los clientes. Los
manuales de normas de calidad bésicas especifican criterios
para varios aspectos en estos servicios asistenciales: organi-

13
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zacion, gestién y financiacién del programa; entorno fisico;
gestion de registros individuales; evaluacion de pacientes;
proceso de tratamiento; derechos del paciente; formacién,
gestién y desarrollo del personal; evaluacion del programa;
etc. Aunque estos aspectos de la calidad pueden no ser sufi-
cientes para un tratamiento ideal o incluso adecuado de las
necesidades del paciente, son un precursor de dicho trata-
miento adecuado. Més aun, resulta extremadamente dificil
proporcionar un tratamiento adecuado en una institucion que
no tiene lineas de actuacién orientadas hacia los aspectos es-
tructurales y generales mencionados.

La Federacién Europea de Asociaciones de Intervinientes en
las Toxicomanias (ERIT) tiene entre sus objetivos generales
la mejora de la asistencia a toxicobmanos. Mas especificamente,
ERIT tiene como objetivo favorecer el desarrollo de
investigaciones y estudios comunes entre los Intervinientes
Europeos en programas asistenciales y favorecer la
participacion de estos profesionales en una politica europea
en materia de drogas. Uno de los temas objeto de creciente
debate entre las asociaciones de profesionales miembros de
ERIT son los parametros que han de ser referencia y guia
para la mejora de la calidad en los programas de prevencién
y asistencia en drogodependencias. Como ejemplo, la calidad
en las intervenciones fue el tema genérico de la 32 Conferencia
de ERIT, celebrada en Bolonia (Italia) en diciembre de 1.997.
Algunas instituciones asociadas en ERIT han desarrollado
recientemente sistemas y normativas para la garantia de la
calidad (por ejemplo, Neviv - Holanda, SCODA - Reino
Unido, FDR en Alemania, etc.), o bien estan implicadas en
estas tareas actualmente. Otras, como la Asociacion de
Intervinientes en Comunidad Terapéutica (ICT, Espafia),
surgieron con el fin de definir y desarrollar un modelo basa-
do en criterios de profesionalidad y calidad, dentro de una

14
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asistencia dirigida hacia las necesidades del paciente
drogodependiente en rehabilitacion. Este fin es coman a otros
profesionales de comunidad terapéutica en Italia, Alemania,
Portugal, Francia, Bélgica, Suiza, etc. Recientemente, se han
desarrollado en Europa iniciativas para poner en comun los
criterios que definen el modelo de comunidad terapéutica
profesional. Cabe resefiar el Seminario Internacional T3E -
Ares do Pinhal “Comunidades Terapéuticas: ;Qué evolu-
cion?”, celebrado en MACAO (Portugal) en 1.995. En aquél
foro se reunieron 35 expertos en C.T. procedentes de Portu-
gal, Espafia, Italia, Francia, Bélgica e Inglaterra, con el objeti-
vo de sentar algunas bases para un consenso Europeo sobre
el modelo de C.T. profesional.

Sin embargo, no se conocen normativas Europeas sobre
calidad en programas de tratamiento, elaboradas mediante
la discusion, intercambio, consenso y colaboracion de
Intervinientes procedentes de diferentes paises de la Union
Europea. Este déficit es también patente en el campo de las
comunidades terapéuticas para toxicomanos. En este contex-
to, con el soporte de la Union Europea (a través de la DGV),
ERIT elaboro en el afio 1.996 un proyecto para formar un
grupo de expertos Europeos en el estudio y desarrollo de la
calidad en comunidad terapéutica, a iniciativa de la repre-
sentacion de la Asociacion de Intervinientes en Comunidad
Terapéutica (I.C.T. - Espafia).

15
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V. OBJETIVOS

El objetivo general marcado para este grupo de expertos es
participar activamente en el estudio, desarrollo y aplicacién
experimental de una normativa sobre la calidad de los
programas de comunidad terapéutica en Europa.

Los objetivos especificos marcados inicialmente y durante los
afos siguientes para el grupo de trabajo son los siguientes:

1.

Recogida y analisis de los estudios y normativas
Europeas y Nacionales sobre los indicadores de
calidad en programas de comunidad terapéutica.

. Propuesta de un conjunto de indicadores de calidad

en comunidad terapéutica, mediante la elaboracion
de un listado que especifique los indicadores
esenciales de calidad en las comunidades
terapéuticas.

Difusion de los indicadores de calidad en CC.TT.
Europeas, mediante la elaboracion y difusion de una
declaraciéon comun sobre los indicadores de calidad
en comunidad terapéutica.

Estudio de la adecuacién de las comunidades
terapéuticas europeas a los criterios de calidad.

Validar en Europa el Cuestionario sobre Indicadores
de Calidad en Comunidad Terapéutica,
sometiéndolo a la valoracion de un niamero amplio
de comunidades terapéuticas europeas.

Elaborar un procedimiento para la aplicacion del
Cuestionario sobre Indicadores de Calidad en
Comunidad Terapéutica.

17
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7. Presentacion de un Modelo para la Calidad con

utilidad para el estudio, formacion y mejora en el
ambito de la calidad asistencial en comunidades
terapéuticas y otros programas asistenciales en las
drogodependencias.

. Preparacion para la aplicacién experimental de
programas para la gestion de la calidad total:
Elaboracion de un manual con unas directrices
bésicas para la mejora continuada de la calidad en
programas asistenciales y desarrollo de planes piloto
(experimentales) para la mejora de la calidad.

Incluir la perspectiva de los residentes y usuarios
de los programas asistenciales como inicio de
programas de gestion de la calidad.

10.Difusioén de los resultados alcanzados hasta la fecha:

Publicacion a través de la estructura de ERIT,
difusion en los paises representados en el grupo y
otros.

18
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V1. PROCEDIMIENTO: ACTIVIDADES Y METODO

El procedimiento de trabajo utilizado para alcanzar los
objetivos sefialados se caracterizé por:

A) Una divisién de tareas y actividades:

Los miembros del grupo buscaron y recogieron informacion
diversa en sus respectivos paises sobre los parametros e
indicadores de calidad en comunidad terapéutica, realizaron
contactos con otros expertos Europeos y Americanos,
organizaron reuniones de trabajo en sus paises de origen,
analizaron lainformacion recogida por el grupo, seleccionaron
y valoraron las diferentes opciones para el cumplimiento de
los objetivos segun su juicio de expertos, participaron
directamente en la toma de decisiones sobre los objetivos del
grupo y difundieron los resultados alcanzados a nivel
Nacional y Europeo.

La coordinacion del grupo (organizacion de las reuniones,
comunicacion con el Consejo de Administracion de ERIT,
coordinacion de los miembros del grupo, etc.) fue desempe-
flada por Jesus Martin. Las tareas técnicas (recogida, analisis,
elaboracién y distribucion de documentacién e informes)
fueron desempefiadas por Cesadreo Fernadndez (asesor
técnico).

Reuniones de trabajo:
Estas reuniones fueron utilizadas para el anélisis y discusion

de la informacion obtenida y de los resultados del grupo, asi
como para la toma de decisiones acerca de los objetivos a

19
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alcanzar y de las actividades a desarrollar.
Actividad continuada:

Los periodos comprendidos entre las reuniones de trabajo
fueron dedicados a las tareas técnicas y actividades del grupo
orientadas a alcanzar los objetivos sefialados. Para ello se
desarroll6 una comunicacion permanente, mediante el correo
ordinario, la via telefdnica, fax y correo electronico entre los
miembros del grupo, el coordinador y el secretario técnico.
A continuacion se describe el método de trabajo aplicado y
las actividades desarrolladas en las sesiones de trabajo y en
los periodos intermedios:

I. Primera Reunion: Sevilla, 6 y 7 de Diciembre de 1996.

1. Presentacion de los participantes y miembros del
grupo, explicacion del proyecto de trabajo: objeti-
vos para el afio 1997 (objetivos n° 1-4), asuntos
organizativos y calendario.

2. Planificacion de las actividades para la consecu-
cion de dichos objetivos.

3. Inicio de las tareas de analisis de la documenta-
cion existente sobre calidad en comunidad
terapéutica.

I1. Intermedio primero: Diciembre de 1996 - Marzo de 1997.

Los miembros del grupo aportaron documentacion sobre la
reglamentacién legal que regula en sus respectivos paises la

20
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existenciay funcionamiento de las comunidades terapéuticas.
Adicionalmente, algunos miembros del grupo aportaron otro
tipo de publicaciones realizadas a titulo individual, por
colectivos de profesionales de sus respectivos paises o de otra
procedencia.

I11. Segunda reunidn: Venecia, 21-22 de Febrero de 1997.

En esta reunion analizamos y discutimos la informacién
aportada por los diferentes miembros del grupo. Esta
documentacién incluy6: A) normativa legal reguladora de la
autorizacién y funcionamiento de comunidades terapéuticas
en los diferentes paises Europeos representados; B) metodo-
logia descriptiva de comunidades terapéuticas e indicadores
de calidad aplicados actualmente a este tipo de programas.

Posteriormente, el grupo planificé el procedimiento para
seleccionar y procesar la informacion contenida en la
documentacién recogida:

(1) Elaboracion de un documento - base, con-
teniendo los items hallados en la citada
documentacion que puedan ser conside-
rados como indicadores de calidad en un
programa de tratamiento. Este documen-
to estara estructurado en areas, agrupan-
do items o indicadores de calidad relacio-
nados.

(2) Disefio de un sistema de valoracion, con el
fin de que cada miembro del grupo pueda
calificar separadamente éstos items posi-
bles indicadores de calidad, en funcion de

21
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su validez y relevancia para un programa
de comunidad terapéutica.

(3) Cada experto valorara cada item siguien-
do el procedimiento disefiado, y el asesor
técnico elaborara un informe relativo a las
respuestas proporcionadas por cada exper-
to a los items del documento - base.

IV. Intermedio segundo: Febrero - Abril de 1997.

El asesor técnico selecciond los potenciales indicadores de
calidad en comunidad terapéutica, a partir de los documen-
tos presentados y discutidos en Venecia y de otros documen-
tos recogidos en el &mbito internacional sobre el tema. Como
resultado de este trabajo elaboré un documento incluyendo
unos 400 indicadores de calidad en C.T. Estos indicadores
fueron agrupados en diferentes areas del funcionamiento de
un programa de C.T.

Una vez elaborado el documento - base, se disefié un
procedimiento para recoger la valoracion de todos los miem-
bros del grupo de expertos acerca de las areas de calidad y
sus indicadores respectivos. Este procedimiento incluyé un
formato de respuesta (con preguntas abiertas y cerradas) y
un método para el procesamiento posterior de las respues-
tas.

A) El formato de respuesta incluy6 respuestas abiertas y
respuestas cerradas para la valoracion de los items del
documento - base. Las preguntas abiertas consistian en pe-
dir a los miembros del grupo de trabajo: a) Un comentario
acerca de la redaccion de las diferentes areas e indicadores

22
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de calidad incluidos en cada una de éstas. b) Su opinion acer-
ca de si resultaba necesario o conveniente afiadir algun indi-
cador més en cada una de las areas.

Las preguntas cerradas estaban dirigidas a obtener una
valoracion individual de cada uno de los indicadores de
calidad. Estas preguntas solicitaban a los miembros del gru-
po de trabajo que asignara una puntuacién a cada uno de los
items del documento - base, en dos escalas diferentes:

La escala denominada VALOR del item utilizaba un formato
de respuesta tipo Likert, con 5 puntos. El rango de valores
oscilaba desde un valor extremadamente bajo (1 = el item no
esta relacionado en absoluto con el concepto de calidad en
una comunidad terapéutica), hasta un valor extremadamen-
tealto (5 =el item es un indicador muy adecuado del concepto
de calidad para una comunidad terapéutica).

La escala denominada INDICACION del item especifica en
gué medida éste constituye un item exigible en cuanto a su
cumplimiento en una C.T. Se utiliz6 una escala con tres puntos
de respuesta: E = El item es Esencial, y ha de cumplirse en la
C.T. en el 100% de los casos y en el 100% de las veces; A = El
item es Aplicable o recomendable, de forma que la norma o
criterio deberia ser aplicada en la C.T. cada vez que sea
posible, de acuerdo a los recursos disponibles. Finalmente,
N = El item No es Aplicable a una comunidad terapéutica.

Una vez cumplimentado el cuestionario inicial, las respuestas
al cuestionario fueron almacenadas en una hoja de célculo
disefada a tal efecto. Finalmente, se calcularon los valores
medios obtenidos por cada item en las dos escalas de
valoracion utilizadas. Los resultados de este célculo y las res-
puestas a las preguntas abiertas fueron incluidos en un in-
forme, con el fin de ser estudiado y discutido en la siguiente
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reunion.

V. Tercera reunién: Lisboa, 3-5 de Abril de 1997.

La sesidon de trabajo se orient6 al logro de los objetivos
referidos a:

M)

)

Discusion del contenido y forma del documento-
base, asi como de las respuestas proporcionadas
por los miembros del grupo que ya habian
cumplimentado dicho documento - base.

Disefio de un procedimiento para la seleccién de
los items del documento - base que formaran el
Listado o Cuestionario de Indicadores de Calidad
en Comunidad Terapéutica.

El procedimiento disefiado para la elaboracién del
cuestionario definitivo sobre indicadores de calidad consis-

tio en:

®)

(4)

Seleccionar los indicadores de calidad que
obtengan un valor medio igual o superior a 4
(redondeado) en la escala de VALOR entre los
miembros del grupo y

Seleccionar los indicadores de calidad que
obtengan un valor igual o superior a 1 (“Aplica-
ble”) en la escala de INDICACION.

Por tanto, tan solo seran incluidos en el Cuestionario de
Indicadores de Calidad aquellos items que sean considera-
dos por el grupo de expertos como Indicadores notablemen-
te validos de calidad en una comunidad terapéutica y que, al
mismo tiempo, sean indicadores como minimo Aplicables o
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Esenciales para una comunidad terapéutica.

El grupo acordo el plan de trabajo hasta la siguiente reunion.
Las tareas planificadas para el siguiente periodo entre
reuniones fueron:

a) Recoger las valoraciones de otros expertos del
grupo acerca de los Indicadores de Calidad,;

b) Seleccionar los indicadores de calidad que
formaran el Inventario o Cuestionario sobre
Indicadores de Calidad en comunidad terapéutica
segun el procedimiento mencionado
anteriormente;

c) Revision del Cuestionario por los miembros del
grupo y

d) Traduccién del mismo a diferentes lenguas (Inglés,
Francés, Aleman, Italiano y Portugués) a través de
una agencia profesional.

V1. Intermedio tercero: Abril - Junio de 1997.

Latarea fundamental a realizar en el intervalo hasta la reunion
siguiente consisti6 en la elaboracién de un Cuestionario de
Indicadores de Calidad en Comunidad Terapéutica aceptados
por el grupo; asi como en su traduccién a los idiomas de los
paises representados en el grupo. Como resultado, de los 400
items del documento - base fueron seleccionados 120
indicadores de calidad, agrupados en 12 &reas de contenido
equivalente a las 12 areas pre-existentes.
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Una vez elaborada la segunda version del cuestionario, los
miembros del grupo hicieron una segunda revision. El
cuestionario elaborado alcanzé un elevado grado de acepta-
cion en los miembros del grupo. Se recibieron algunas pro-
puestas de modificacion o eliminacidn de items particulares.
Una vez terminada esta fase, el cuestionario resultante fue
traducido por especialistas profesionales a las siguientes len-
guas: Inglés, Francés, Aleman, Portugués e Italiano.

VI1I. Cuarta reunioén: Berlin, 13-14 de Junio de 1997.

La sesion de trabajo estuvo orientada a los siguientes
objetivos:

(1) Revision del cuestionario traducido a las dife-
rentes lenguas. Discutimos nuevamente el
contenido de algunos items especificos del
Cuestionario sobre los Indicadores de Calidad
y realizamos modificaciones concretas en al-
gunos de ellos con el fin de adaptarlos a la
situacién de algunos paises. Posteriormente
revisamos parcialmente las diferentes versio-
nes traducidas del cuestionario, con el fin de
adoptar criterios para lograr un contenido
homogéneo en las diferentes versiones. Acor-
damos que, durante el periodo hasta la si-
guiente reunion, cada miembro del grupo rea-
lizaria una revision detallada de la traduccion
del cuestionario a su propio idioma, corrigien-
do las expresiones dificilmente comprensibles,
aunque sin alterar el sentido del item o indi-
cador de calidad.
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)

@)

(4)

Establecer un procedimiento para la divulga-
cion del cuestionario sobre los indicadores de
calidad en diferentes comunidades terapéuti-
cas Europeas. Decidimos administrar el cues-
tionario sobre indicadores de calidad en tres
comunidades terapéuticas de cada pais repre-
sentado en el grupo. El formato de adminis-
tracién a utilizar sera analogo al empleado en
el grupo de trabajo, es decir, aplicando dos
escalas de valoracion en cada indicador de
calidad. En esta ocasion, el cuestionario sera
rellenado por un miembro del la C.T. diferen-
te del que participa en el grupo de trabajo, con
el fin de validar inicialmente los indicadores
seleccionados por el grupo.

Establecer un procedimiento para elaborar la
declaraciéon comun del grupo de trabajo. En
cuanto a la elaboracion de la declaracion co-
mun, decidimos posponerla para la fase final
del trabajo del grupo. Una vez elaborado el
cuestionario sobre indicadores de calidad en
comunidad terapéutica, asumimos que la de-
claracion del grupo alcanzaria un mayor va-
lor si integraba la opinién de otros profesio-
nales de comunidad terapéutica, ademas de
los presentes en el grupo de trabajo. La carta
0 declaracion comun sera una sintesis de la
informacién obtenida mediante el cuestiona-
rio, en su aplicacion a diversas comunidades
terapéuticas profesionales Europeas.

Exposicion y aprobacion de una propuesta a
la CE para continuar la actividad del grupo
de trabajo. Se presentd y aprobo la presenta-
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cion de una nueva propuesta a la CE, para
completar la actividad del grupo de trabajo
sobre calidad en comunidad terapéutica den-
tro de ERIT. Los objetivos de la nueva pro-
puesta serdn: a) la validacion de Cuestionario
sobre Indicadores de Calidad en una muestra
amplia y representativa de comunidades te-
rapéuticas Europeas (objetivo n° 5); b) elabo-
racion de un procedimiento objetivo para la
investigacion y evaluaciéon de la calidad en
comunidad terapéutica (objetivo n° 6).

VIII. Intermedio cuarto: Junio - Octubre de 1997.

Durante este periodo se realizaron las siguientes tareas:

(1) Paolo Stocco reviso la traduccion del Cues-

)

tionario al Italiano, adaptando algunas expre-
siones para un mejor entendimiento en los
profesionales de comunidad terapéutica para
drogodependientes en lItalia. Horst Bromer
hizo lo mismo con el Cuestionario en Aleman
y Alain Morel revisé el Cuestionario y otros
documentos elaborados por el grupo en Fran-
cés. El asesor técnico elaboré un manual para
el Cuestionario sobre Indicadores de Calidad,
incluyendo origen, naturaleza e instrucciones
para su uso. Asimismo, adaptdé un formato
comun para la aplicacién del cuestionario en
los diferentes paises.

Este Cuestionario fue completado en tres
CC.TT. de cada pais. Las respuestas de estos
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programas al Cuestionario, junto con las del
grupo de expertos sirvieron de base para ela-
borar un borrador de Declaracion Comun.
Esta Declaracion contiene una afirmacion de
consenso, basada en los indicadores de cali-
dad que alcanzan una puntuacion alta en los
cuestionarios completados. El criterio utiliza-
do para incluir un item en la Declaracion fue
el siguiente: fueron seleccionados los items
gue alcanzan una puntuacién media superior
a4 en la escala de “Valor” y una puntuacion
media superior a 1 en la escala de “Indica-
cion”.

IX. Quinta reunion: Palma de Mallorca, 10-11 de Octubre

de 1997.

Los puntos a considerar en esta reunion son los siguientes:

M)

)

Revision del borrador de la declaracion comun.
El grupo de trabajo acept6 el borrador de la
declaracion presentado, incluyendo las si-
guientes observaciones: La declaracién incluira
explicitamente el nexo entre el trabajo del gru-
po de calidad y los puntos fundamentales de
la declaracion de objetivos de ERIT. Asimis-
mo, incluira una delimitacién de su campo de
aplicacion referida a las comunidades terapéu-
ticas profesionales Europeas, definidas de un
modo general.

Procedimiento a seguir para la firma de la de-
claracion comdn. Acordamos que, una vez
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realizadas las modificaciones, la declaracion
comun seratraducida a las lenguas de los par-
ticipantes en el grupo y al Inglés y seria distri-
buida entre las CC.TT. colaboradoras que res-
pondieron al cuestionario para su firma.

(3) Posteriormente, el grupo de trabajo decidio
acerca de la organizacion del Seminario sobre
calidad en comunidad terapéutica que tendra
lugar en la Conferencia de Bolonia, disefian-
do criterios para seleccionar los contenidos a
tratar en dicho Seminario, asi como los parti-
cipantes.

(4) Finalmente, los miembros del grupo manifes-
taron su decisién de continuar trabajando en
esta area de investigaciéon y desarrollo de la
calidad en comunidad terapéutica, a la espera
de la resolucion de la propuesta presentada a
la Union Europea.

IX. Sexta reunion: Bolonia, 6 y 7 de Febrero de 1998.

La reunion se celebro en Bolonia (Italia) durante los dias 6 y
7 de febrero, coincidiendo con la celebracién de la 32
Conferencia Europea de ERIT. En esa reunién los miembros
del grupo recibieron informacion sobre los objetivos del gru-
po convenidos con la Comisidn europea, y se disefiaron los
procedimientos para alcanzarlos.

(1) Procedimiento para validad en Europa el
Cuestionario sobre Indicadores de Calidad en
Comunidad Terapéutica. El objetivo era ad-
ministrar el Cuestionario en comunidades te-
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)

@)

rapéuticas y otros programas residenciales
para drogodependientes con el fin de conocer
el grado de aceptacion que alcanzan los 120
Indicadores y Criterios de Calidad en estos
programas. De esta forma, el grupo culmina-
ria la elaboracién de un conjunto de
Indicadores y Criterios de Calidad que, repre-
sentando a un conjunto amplio de profesio-
nales Europeos en Comunidad Terapéutica,
tenga en cuenta las caracteristicas especificas
de los diferentes paises europeos y los dife-
rentes tipos de comunidades terapéuticas para
drogodependientes existentes en Europa.

Procedimiento para la aplicacién del Cuestio-
nario sobre Indicadores de Calidad en Comu-
nidad Terapéutica. El objetivo es disefiar un
procedimiento para medir y evaluar el cum-
plimiento de los indicadores y criterios de ca-
lidad hallados como prioritarios a través del
estudio de validacion. Este procedimiento de-
beria incluir la informacion a obtener, relativa
al cumplimiento de cada uno de los items, y
el método a utilizar para la obtencién de di-
cha informacion: entrevista o cuestionario,
documentacion, observacion directa, etc. El
procedimiento habria de ser util para la auto-
evaluacion de los propios programas, su
monitorizacion temporal, comparacién con
otros programas de referencia y su uso poten-
cial por otros evaluadores externos.

Elaboracién de un Modelo para la Calidad. El
objetivo es disefiar un modelo para el estudio
y desarrollo de la calidad en comunidades te-
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(4)

Drugs Forum

rapéuticas y otros programas de asistencia y
tratamiento para drogodependientes. Dicho
modelo deberia integrar los criterios conside-
rados por los profesionales de las comunida-
des terapéuticas, teniendo en cuenta las carac-
teristicas especificas de diferentes programas
y paises europeos. Pretendemos que el Mo-
delo para la Calidad propuesto sirva para que
las comunidades terapéuticas europeasy otros
programas de asistencia y tratamiento a
drogodependientes en Europa lo utilicen como
una referencia para auto — evaluar elementos
de la calidad en sus programas; desarrollar
actividades de formacion orientadas a la me-
jora de la calidad; y disefiar y aplicar acciones
para poner en marcha programas de Gestién
de la Calidad y Mejora Continuada de la Cali-
dad en sus programas.

Ademas, la mayoria de los miembros del gru-
o expusieron ponencias y comunicaciones en
la 32 Conferencia de ERIT, explicando sus tra-
bajos sobre calidad en Comunidad Terapéuti-
ca realizados en sus paises de origen. Estas
aportaciones de los miembros del grupo de
trabajo estan recogidas en el Libro de Actas
de la 32 Conferencia de ERIT.

X. Intermedio sexto: Febrero - Noviembre de 1998.

Los miembros del grupo de trabajo distribuyeron el
Cuestionario en comunidades terapéuticas de sus respecti-
VOs paises. Posteriormente, otros responsables de institucio-
nes miembros de ERIT (SCODA - Reino Unido; Scottish
— Escocia; Neviv — Holanda; FDR - Alemania)
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distribuyeron también el cuestionario en programas de sus
paises. Los programas participantes no fueron seleccionados
aleatoriamente entre los existentes en cada pais. En lugar de
esto, los miembros del grupo y los colaboradores distribuye-
ron el cuestionario en los programas de comunidad terapéu-
tica a los que tienen acceso en sus respectivos paises.

Las tareas solicitadas a los programas participantes en el
estudio fueron las siguientes:

1. Cumplimentar el Cuestionario. Esto implica va-
lorar cada uno de los 120 Indicadores y Criterios
de calidad utilizando dos escalas de valoracion,
indicando el grado en que cada item debe ser
aplicado en un programa y evaluando el grado
en que cada uno de los 120 items es un indicador
valido de calidad en cada una de las 12 &reas del
cuestionario.

2. Enviar, junto con el Cuestionario cumplimenta-
do, un anexo incluyendo cualquier otro indica-
dor o criterio de calidad que fuera importante para
el programa y que no estuviera incluido en el
cuestionario. Con ello se pretende valorar si el
cuestionario resulta suficientemente
comprehensivo del concepto de Calidad existen-
te entre los profesionales o, si por el contrario, no
considera aspectos que son importantes segun el
criterio de estos profesionales.

XI1. Séptima reunidn: Sevilla, 6 y 7 de Noviembre de 1998.

La segunda reunion de trabajo del afio 1998 se celebr6 en
Sevilla durante los dias 6 y 7 de noviembre. En dicha reunion

33




-"'-I_'.-'

FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

presentamos a los nuevos miembros del grupo, e informamaos
sobre el estado de las tareas para alcanzar los objetivos que
se detallan a continuacion. Finalmente, los miembros del
grupo fueron informados de otras actividades desarrolladas
y de la prevision para el afio 1999.

M)

)

Procedimiento para validad en Europa el
Cuestionario sobre Indicadores de Calidad en
Comunidad Terapéutica. Hemos recibido una
buena parte de los cuestionarios cumplimen-
tados en diferentes paises. Decidimos el tipo
de analisis a realizar sobre los datos recogidos
y laestructura del informe que se ha de elabo-
rar sobre el estudio Europeo para la Valida-
cion del cuestionario sobre Indicadores de
Calidad en Comunidad Terapéutica.

Procedimiento para la aplicacién del Cuestio-
nario sobre Indicadores de Calidad en Comu-
nidad Terapéutica. ElI procedimiento disefia-
do para medir el cumplimiento de los
indicadores y criterios de calidad incluidos en
el Cuestionario abarca algunos ejemplos de
actividades que un programa puede desarro-
llar para alcanzar el cumplimiento de un de-
terminado criterio o indicador de calidad, una
serie de evidencias del cumplimiento de uno
0 varios de los items, y un procedimiento con
que esta evidencia del cumplimiento puede
ser constatada directa o indirectamente: obser-
vacion directa, autoinforme o entrevista y /7 o
mediante documentos que acrediten el cum-
plimiento. Asimismo, incluye una escala de
puntuacién tipo Likert, utilizable para puntuar
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el nivel de cumplimiento de cada item.

(3) Elaboracion de un Modelo para la Calidad. El
Modelo para la Calidad que proponemos se
basa en dos referencias fundamentales, con-
sistentes en dos trabajos actuales desarrolla-
dos con el apoyo de la Comision Europea:

1. Losindicadoresy criterios de calidad iden-
tificados por el grupo de expertos de ERIT,
incluidos en el Cuestionario sobre
Indicadores de Calidad y valorados posi-
tivamente por un namero amplio de pro-
fesionales europeos de programas de tra-
tamiento residenciales para drogodepen-
dientes.

2. Los ultimos modelos desarrollados en Eu-
ropa para la Gestion de la Calidad, repre-
sentados por otros trabajos realizados re-
cientemente con el apoyo de la Comision
Europea para el desarrollo organizacional.

Finalmente, el grupo discutié y decidié una nueva propuesta
de trabajo para el siguiente ejercicio. Los objetivos de esta
propuesta son desarrollar actividades de informacién y
formacion sobre calidad asistencial en Europa. Asimismo, el
grupo propone desarrollar programas experimentales para
disefar y aplicar programas piloto para la Gestion de la Ca-
lidad y Mejora Continuada de la Calidad asistencial en Euro-
pa, tomando como marco los trabajos desarrollados por el
grupo durante los afios anteriores. De este modo, el grupo
tiene el objetivo de consolidar sus actividades fomentando la
aplicacion practica en Europa de politicas para la calidad
asistencial en drogodependencias que surjan del consenso
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entre los profesionales y tengan en cuenta las diferencias y
matices especificos de los diferentes programas y paises eu-
ropeos.

XI1. Intermedio séptimo: Noviembre de 1998 - Febrero del
2000.

Los miembros del grupo completaron en sus respectivos
paises las tareas disefiadas para la validacién europea del
cuestionario, coordinados por Jests Martin con el apoyo del
asesor técnico. Las actividades para completar el logro de los
objetivos marcados para el afio 1998 fueron completadas por
el asesor técnico en comunicacion con el coordinador del
grupo y sus miembros.

XI11. Octava reunién: Oporto, 2 de Febrero de 2000.

Las actividades desarrolladas durante la reunién fueron las
siguientes:

1. Explicacién de la situacion a cargo del coordinador
del grupo. Los cambios ocurridos en el seno de la
CE durante el afio 1999 han ocasionado cambios en
la negociacion y firma de los contratos con ERIT y
otras redes europeas. Estos retrasos han ocasionado
un cese temporal en la actividad del grupo durante
el afio pasado. Adicionalmente, hay cambios respec-
to al plan propuesto que afectan de modo impor-
tante a los objetivos sefialados para el afio 1999 y a
los recursos disponibles. El tiempo para la realizacion
de las actividades se ha desplazado y acortado, de
modo que se prevé que el limite para el contrato
recientemente firmado sera el dia 30 de Junio.
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Adicionalmente, los recursos disponibles se han
reducido sensiblemente, especialmente en lo relativo
a los recursos técnicos.

. Explicacién de los resultados y conclusiones del
grupo en 1.998. Los resultados alcanzados durante
1998 no han sido comentados hasta hoy, ya que no
ha habido ninguna reunién posterior. Como
tampoco ha habido recursos para ello, los
documentos e informes elaborados no se han
distribuido ni traducido, tan solo estan en la web de
ERIT estos documentos en su version espafiola.
Durante lareunion, el secretario técnico presentd los
resultados alcanzados durante el ejercicio anterior,
relativos a la ampliacién del grupo, la validacién en
Europa del Cuestionario, el procedimiento para la
aplicacion del Cuestionario y el Modelo para la
Gestion de la Calidad en Comunidades Terapéuticas
y otros programas asistenciales en las
drogodependencias.

. Explicacién de los objetivos iniciales del grupo y
adaptacion del mismo a la situacién actual. Se
explicaron y discutieron los objetivos iniciales,
valorando diferentes posibilidades y estableciendo
objetivos especificos adaptados a la disponibilidad
de tiempo y recursos:

a. Aplicacion de un programa para la Gestion de la
Calidad Total. Acordamos realizar actividades
orientadas a la formacion en Gestion de la Calidad
Total. Estas actividades consistiran en la
elaboracién de un Manual con unas directrices
béasicas para la Mejora Continuada de la Calidad
en programas asistenciales, como un instrumento
para la formacién de los miembros del grupo y
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otros profesionales del sector. La realizacién de
un Seminario posterior queda pendiente de la dis-
ponibilidad de recursos y de la realizacién de las
actividades que se sefialan en el punto siguiente.
Este Seminario tendria como objetivo explicar y
divulgar en Europa las actividades realizadas
hasta ahora en el grupo, incluyendo los
Programas Experimentales para la mejora de la
Calidad.

b. Actividades para el desarrollo de la calidad en las
Comunidades Terapéuticas seleccionadas. Dada la
disponibilidad limitada de tiempo y recursos,
acordamos iniciar el disefio de Programas
Experimentales para la mejora de la Calidad. El
procedimiento acordado para disefiar estos
programas experimentales de mejora es el siguien-
te:

i. Participardn todos aquellos programas
representados en el grupo que lo deseen.

ii. Cada programa seleccionard un objetivo de
mejora, y se lo comunicara al asesor técnico.

iii. Elasesor técnicoy el programa de modo interactivo
iniciaran la elaboracion de un Plan de mejora.

¢. Estudio de los criterios de calidad segun los
clientes: Hemos valorado la posibilidad de
estudiar las perspectivas de diferentes clientes:
a) Residentes y usuarios de los programas
asistenciales, b) Otros programas e Instituciones
y ¢) Agentes Sociales y de la Comunidad. Dados
los recursos disponibles, incluiremos solamente
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la perspectiva de los usuarios de los programas
asistenciales que participen en la planificacion de
actividades de mejora. Para ello, iniciaremos la
evaluacion de un Indicador Directo de satisfac-
cion de clientes de los programas de tratamiento.
El instrumento a utilizar para ello sera un
cuestionario breve traducido, adaptado y
validado en otro grupo de trabajo de ERIT.

4. Durante el presente afio, un altimo objetivo serd la
difusion de los resultados alcanzados hasta la fecha.
Las actividades a realizar para ello son:

a. Publicacion a través de la estructura de ERIT. El
secretario técnico elaborara informes sobre los
resultados alcanzados. Estos informes seran
traducidos y publicados a traveés de la pagina web
de ERIT y las diferentes revistas europeas que
colaboran con la federacion.

b. Publicacién en otros paises: Los miembros del
grupo de trabajo gestionaran la publicacion de
los trabajos del grupo en sus respectivos paises.

XIV. Intermedio octavo:; Febrero - Junio del 2000.

Los miembros del grupo realizaron las siguientes activida-
des orientadas a los objetivos:

1. ldentificaron objetivos prioritarios de mejora, para
el disefio y planificacion de la Mejora Continuada
en sus programas. Posteriormente establecieron

39




-"'-I_'.-'

FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

comunicacién con el secretario técnico para iniciar
el disefio de los planes experimentales para la
mejora Continuada de la Calidad en sus
programas. Dada la disponibilidad de tiempo y
recursos, el disefio y aplicacién de los planes
experimentales para la Mejora Continuada se
emplaza para una posible fase posterior del grupo
de trabajo.

2. Administraron en sus programas asistenciales el
Cuestionario para evaluar el grado de Satisfac-
cion Global de sus Clientes, como paso inicial para
la Mejora de la Calidad en sus programas.

El secretario técnico completé un breve Manual con unas
directrices bésicas para la Mejora Continuada de la Calidad.
Adicionalmente, elabord el Informe Final del grupo de trabajo
para su publicacién. Finalmente, inici6é la recogida,
procesamiento y andlisis de los Cuestionarios de Satisfaccion
de Clientes y la elaboracion del informe sobre los resultados
de este estudio.

XV. Novena reunion: Montecatini Terme (Italia), 17 de Junio
de 2000.

Esta reunidn es la primera ocasion en la que algunos asistentes
participan de las actividades del grupo de trabajo. El primer
punto de la reunidn sirvié para hacer una breve presentacion e
introduccion de los asistentes a la reunion. Ademas de estos
nuevos asistentes, otros expertos que habian participado en los
grupos de ERIT sobre calidad asistencial siguen siendo
miembros del grupo de trabajo, a pesar de que no han podido
asistir a la reunion, por motivos de agenda o por dificultades de
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ultima hora.

FUSION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO DE ERIT SOBRE
CALIDAD EN LOS TRATAMIENTOS.

Durante el pasado ejercicio realizaron actividades dos grupos
de trabajo en ERIT sobre calidad asistencial. Uno de ellos estaba
formado por expertos en programas residenciales, siendo mas
antiguo (formado en 1996-97), y un grupo formado por expertos
en programas ho residenciales (formado en 1998). Los objetivos
generales de estas dos secciones del grupo sobre calidad eran
los siguientes:

Durante la altima Conferencia de ERIT celebrada en Oporto y
con anterioridad se habia considerado la posibilidad de continuar
laactividad de ambas secciones sobre calidad asistencial de modo
coordinado, dentro de un mismo grupo, con objetivos y métodos
comunes de trabajo. Durante la reunién, los asistentes valoraron
positivamente la opcién de continuar trabajando conjuntamente
dentro de un solo grupo orientado hacia la gestion de la calidad
en los tratamientos para los problemas relacionados con las
drogodependencias. Los motivos considerados fueron los
siguientes:

1. Los objetivos de ambos grupos siguen un mismo
desarrollo y resultan ser convergentes en el desa-
rrollo de programas de gestiéon y mejora de la
calidad en los programas de tratamiento.

2. El tratamiento es un proceso continuado. Los ser-
vicios de tratamiento residencial y no residencial
forman parte de un continuum en unos servicios
asistenciales cuyos objetivos deben ser estar orien-
tados a satisfacer las necesidades de los clientes.

De este modo, las dos secciones de ERIT que han venido
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trabajando sobre calidad asistencial continuaran juntas en un
Unico proyecto orientado hacia la Gestion de la Calidad Total
en los programas de tratamiento. El procedimiento de trabajo
para este grupo seria el siguiente:

1. Integracion de los miembros de las dos secciones pre-

existentes en el seno de ERIT que deseen seguir
participando en estas actividades. De esta forma, el
grupo de trabajo contara con la participacion de
expertos en el tratamiento de las drogodependencias
procedentes de 11 paises europeos: Portugal, Espafia,
Francia, Italia, Bélgica, Holanda, Inglaterra, Escocia,
Alemania, Austria y Suiza. En total, el grupo de trabajo
podria contar con la participacién de 15 expertos. Al
dia de hoy, casi la totalidad de los expertos que
formaban ambas secciones del grupo ERIT sobre
calidad han confirmado su interés por continuar su
participacion en el proyecto.

. Un procedimiento de trabajo que incluye: reuniones
de trabajo, posibles actos divulgativos (seminarios) y
actividad continuada entre dichas reuniones de trabajo.
La continuidad de las actividades y la coordinacion de
estas actividades durante el periodo del contrato son
necesarias para el avance en el logro de los objetivos y
la utilidad de las actividades del grupo para sus
miembros.

SITUACION ACTUAL.

A consecuencia de la reestructuracion de procedimientos de
trabajo en la Comision Europea, los proyectos iniciales en el
grupo de trabajo de ERIT sobre calidad en los tratamientos para
el periodo 1999-2000 han sido modificados sustancialmente en
cuanto a objetivos, recursos y calendario. A continuacion se
resumen los objetivos y situacion actual de las actividades y
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resultados del grupo de trabajo:

Andy Rome resumid los objetivos, actividades y resultados del
grupo de expertos sobre tratamientos no residenciales. La seccion
sobre tratamientos no residenciales realizé dos reuniones de
trabajo durante el contrato del afio 1998 con la CE.

1. En una primera reunién el grupo especificé los
conceptos -clave que constituirian el objetivo del trabajo
del grupo: criterios de calidad, estandares de calidad y
modalidades de tratamiento que constituirian el objeto
de estudio. Las modalidades de tratamiento
seleccionadas para su posterior estudio y desarrollo
de criterios y normas de calidad fueron la
desintoxicacion, el mantenimiento con metadona vy el
tratamiento y consejo psicoldgico.

2. En el periodo hasta la siguiente reunién y durante una
segunda reunion el grupo puso en comun diversos
criterios y normas de calidad hallados en diferentes
paises y discutio la aplicabilidad de estos criterios de
calidad para los diferentes tratamientos. Como
continuacion a este trabajo, Andy Rome aporté un
documento que recoge una serie de criterios de calidad
estructurados en determinadas areas. Este documento
de trabajo no ha podido ser validado entre
profesionales europeos representantes de un nimero
extenso de programas.

A continuacién se resumen las actividades y resultados
orientados a alcanzar los objetivos trazados en la reunion de
Oporto (Febrero del 2000).

1. Inicio de programas de formaciony mejoraen el &mbito
de la Gestion de la Calidad Total:
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a. Con el fin de contribuir a la formacion del grupo de
expertos, se ha elaborado un manual reducido para
la mejora continuada de la calidad en programas
de tratamiento. La adaptacién del Modelo EFQM
para la Gestion de la Calidad Total y su ampliacién
con los criterios de calidad validados en Europa y
este documento constituiran un instrumento Mas
para la formacion en calidad asistencial en Europa,
y como marco para las futuras actividades del grupo
de trabajo.

b. Como inicio parala puestaen marcha de programas
de mejora continuada de la calidad, algunos
miembros del grupo de trabajo han iniciado
actividades en sus programas de referencia para la
identificacion de oportunidades de mejora
prioritarias. Estas oportunidades de mejora consti-
tuirdn un objetivo para la puesta en marcha de
futuros programas para la mejora continuada de la
calidad. Algunas de las oportunidades de mejora
seleccionadas para estos futuros programas de
mejora son las siguientes:

i. Mejora estructural de procesos: A)
reestructuracion de los procesos del tratamiento en
una comunidad terapéutica profesional (J.M. Llorente,
CTME de Foronda; Espafia); B) Gestion de los
resultados economicos del programa y planificacion
econdémica (Jesus Martin, Fundacién Girasol,
Espafia); C) Gestion de la participacion de los clientes
en la planificacion de servicios (Pascale Croisnier, Sato
Picardie, Francia).

ii. Mejora de problemas de calidad: A) Reduccion
del «Drop Out» localizado en un periodo temporal
especifico (Paolo Stocco, Vila Renata, Italia); B) mejora
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de la accesibilidad a los servicios en la fase de admision
al programa (Giuseppe Iraci; Comunita Incontro,
Italia).

2. Inclusion de la perspectiva de los usuarios en la Gestidn
de la Calidad de los programas de tratamiento. Con el
fin de iniciar la medida y evaluacion de un indicador
directo de satisfaccion de los clientes de los
tratamientos, se han realizado las siguientes
actividades:

a. Traduccion del Treatment Perceptions Questionnaire
(TPQ) al Portugués, Francés y Aleman. La version
Francesa ha sido revisada y adaptada por Patrice
Poueyto.

b. Administracién del TPQ en programas residenciales
y no residenciales de Portugal, Espafia, Francia,
Italia, Suiza y Alemania. Estamos completando la
recogida de informacion en estos paises. En otros
paises (Austria, Reino Unido) estas tareas no han
podido ser realizadas debido al escaso tiempo
disponible debido a la reciente incorporacion del
representante (en Austria) o por causa de otros
proyectos similares ya desarrollados en estos paises
respectivamente (en el Reino Unido).

c. Los datos recogidos estan siendo almacenados y
procesados. Los resultados seran difundidos en un
informe especifico.

3. Publicacion y difusion de las actividades y resultados
alcanzados. Se prevé la difusion ados niveles: en el ambito
europeo Y a escala nacional, regional y local.

a. El presente informe resume las actividades, objetivos
y resultados del grupo de expertos en calidad en
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comunidades terapéuticas desde su formacion hasta
hoy. Los objetivos més importantes del grupo han dado
lugar a documentos especificos que estan incluidos
como anexos a este informe, al cual se afiadira otro
anexo relativo al estudio sobre la satisfaccion de los
usuarios de los tratamientos. Estos documentos estan
siendo traducidos al Inglés y Francés y estaran
disponibles proximamente en la web de ERIT.

. Adicionalmente, los miembros del grupo podran

difundir los resultados del grupo (total o parcialmente),
u otros informes relativos a estos en sus @mbitos locales,
regionales o nacionales. Para ello se realizard un trabajo
coordinado entre los miembros del grupo, el
coordinador y el asesor técnico.

PREVISION PARA EL SIGUIENTE PERIODO.

ERIT y la CE han aprobado de modo preliminar la continuacion
de las actividades del grupo sobre calidad en los tratamientos.
Los objetivos generales para el siguiente periodo serian los
siguientes:

1.

El grupo de trabajo, a propuesta del asesor técnico, aprobd la

Iniciar la aplicacion e implementacion de programas
basados en el Modelo EFQM para la Gestion de la Calidad
Total y los desarrollos alcanzados por el grupo europeo

de expertos de ERIT.

Elaboracion de un informe sobre las dificultades practicas
halladas en el desarrollo y aplicacion de programas de

Gestion de la Calidad Total.

Recomendaciones y sugerencias para el desarrollo de
politicas para la calidad y buenas practicas en los

programas de tratamiento.
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planificacién y desarrollo inicial de las siguientes actividades
para el proximo afio, con el fin de alcanzar los objetivos
sefialados:

1. Planificacion e inicio de la gestién por procesos en
programas de tratamiento: gestién de los procesos segun
el Ciclo PDCA para la mejora permanente. Estructuracion
de procesos. Definicidn de indicadores como inicio de un
sistema de Benchmarking europeo de servicios de trata-
miento en drogodependencias.

2. Planificacion e inicio de la auto-evaluacion de programas
de tratamiento segun el Modelo EFQM.

3. Inicio de un procedimiento para la Planificacion Estratégica
en los programas de tratamiento.

4. Elaboracion de un informe con recomendaciones para el
desarrollo de politicas de calidad y buenas précticas en el
tratamiento de las drogodependencias para su difusion
en los ambitos local, regional, nacional y europeo.

El grupo acepto el compromiso de ERIT para colaborar
activamente con la Federacion Europea de Comunidades
Terapéuticas (Euro-TC), facilitando al maximo la participacion
de los miembros de esta Federacion en las actividades del grupo.
Finalmente, sefialamos los dias 21-22 de Octubre del afio 2000
como fechas para la proxima reunién del grupo de trabajo. Esta
reunién tendréa lugar en Sevilla (Espafia), donde coincidiremos
con los miembros de Euro-TC.
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VIlI. RESULTADOS

En este apartado se resumen los resultados alcanzados por
el grupo de trabajo desde su origen en cada uno de los
objetivos sefialados anteriormente. Algunos de los objetivos
del grupo han dado lugar a la elaboracion de documentos
especificos, los cuales estan incluidos por separado como
anexos especificos a este informe.

FORMACION DE UN GRUPO DE EXPERTOS.

ERIT ha formado un grupo Europeo de expertos en Calidad
en Comunidad Terapéutica, contribuyendo a la especializa-
cion de sus miembros en la investigacion y desarrollo de la
calidad. La disponibilidad de medios en el grupo ha limitado
la participacion continuada en el grupo de trabajo a las
personas indicadas en la pagina n° 2 de este informe, aunque
otros expertos Europeos han participado en reuniones del
grupo de trabajo o han colaborado en los objetivos del grupo.
Sin embargo, existe la posibilidad de una participacion
creciente de nuevos expertos y paises. Adicionalmente,
durante el dltimo afio el grupo de trabajo se ha abierto a la
participacion de los miembros del grupo de trabajo de ERIT
sobre Calidad en programas de tratamiento no residenciales.
Consecuentemente, existe la posibilidad de continuar la acti-
vidad dentro de un grupo de trabajo de ERIT sobre Gestion
de la Calidad Total aplicada a los programas de tratamiento,
con una participacion de expertos en programas residencia-
les y no residenciales de la mayoria de los paises representa-
dos en ERIT. En la actualidad estan participando en las re-
uniones del grupo de trabajo y colaborando con sus obijeti-
vos expertos en Calidad en programas residenciales y no re-
sidenciales procedentes de 10 paises Europeos: Reino Uni-
do, Holanda, Bélgica, Austria, Alemania, Suiza, Italia, Fran-
cia, Espafia y Portugal.
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Se ha alcanzado la participacion continuada y estable de los
miembros del grupo en las reuniones de trabajo y en las
actividades desarrolladas durante los periodos entre estas
reuniones. Asimismo, se mantiene el compromiso del grupo
para continuar desarrollando actividades de investigacion y
desarrollo de la calidad en comunidad terapéutica, dentro
del entorno de la Unién Europea. Finalmente, se ha
establecido una colaboracion y comunicacién con otros ex-
pertos e instituciones Europeas e internacionales, favorecien-
do una posible colaboracion en el futuro.

ANALISIS DE LOS ESTUDIOS EUROPEOS SOBRE LOS
INDICADORES DE CALIDAD EN PROGRAMAS DE CO-
MUNIDAD TERAPEUTICA.

El grupo de trabajo ha realizado un primer anélisis de
publicaciones halladas en Europa sobre la calidad de los
tratamientos en las toxicomanias en general y en comunidad
terapéutica en particular. Los miembros del grupo de trabajo
han aportado documentacién sobre la legislacion vigente en
sus respectivos paises, relativa a la calidad en los tratamien-
tos de la toxicomania y sobre las comunidades terapéuticas.
De esta forma, se ha obtenido y analizado documentacion
procedente de Italia, Portugal, Noruega, Alemania, Holan-
da, Suiza, Reino Unido y Espafia. También han sido estudia-
dos otros documentos elaborados por instituciones, asocia-
ciones y expertos Europeas e internacionales, relativos al
mismo tema.

La documentacion encontrada indica un desarrollo desigual
de estas normativas en Europa, y la falta de una normativa de
calidad en C.T. basada en el consenso entre los profesionales
Europeos en estos programas. No obstante, los documentos
hallados contienen algunas referencias comunes a
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determinados criterios de calidad y han sido analizados y
utilizados como base para la consecucion del siguiente objetivo.
Estos puntos comunes han guiado el trabajo del grupo hacia
el establecimiento de un consenso sobre los indicadores basicos
de calidad en una comunidad terapéutica.

Posteriormente y hasta el dia de hoy, el grupo de trabajo ha
seguido reuniendo y estudiando nuevos documentos
elaborados en Europa y América sobre Indicadores y nor-
mas de Calidad en programas asistenciales y en
Drogodependencias. De este modo, el grupo de trabajo se
mantiene informado de los avances realizados en el ambito
Europeo e internacional en materia de normativas para la
calidad asistencial en el tratamiento por abuso y dependen-
cia de drogas.

PROPUESTA DE UN CONJUNTO DE INDICADORES DE
CALIDAD EN COMUNIDAD TERAPEUTICA. ELABORA-
CION DE UN LISTADO O CUESTIONARIO DE
INDICADORES DE CALIDAD EN COMUNIDAD
TERAPEUTICA.

El grupo de trabajo ha seleccionado un conjunto de 120
Indicadores de Calidad, agrupados en 12 areas del funciona-
miento de programas de tratamiento en toxicomanias. Estos
120 indicadores de calidad estan agrupados en 12 areas, con
el siguiente nimero de indicadores y contenido:

ASPECTOS FORMALES (3 items). Los indicadores in-
cluidos se refieren a el cumplimiento de los requisitos exigi-
dos por las Administraciones para el funcionamiento, la acre-
ditacion / homologacion de calidad por la Administracion u
otros colectivos y la importancia del programa dentro de la
oferta asistencial.
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ACTIVIDAD ECONOMICA Y CUESTIONES FINAN-
CIERAS (6 items). Especifica algunos indicadores de calidad,
referidos a la existencia de un sistema de contabilidad y con-
trol financiero, viabilidad econémica del proyecto, adecua-
cion al marco legal en fiscalizacion, etc.

RELACION CON LA COMUNIDAD Y CON OTROS
SERVICIOS (7 items). Especifica criterios de calidad consis-
tentes en la existencia de un programa especifico orientado
hacia la coordinacién con otros servicios asistenciales y co-
lectivos profesionales, la organizacién y participacion en ac-
tividades de formacion orientadas hacia profesionales y edu-
cacion comunitaria. Asimismo se valora la existencia de un
programa orientado hacia la proyeccion exterior del progra-
ma.

MEDIOS FiSICOS, ENTORNO, CONTROL SANITA-
RIO (14 items). Incluye indicadores que se refieren al espa-
cio, instalaciones y materiales utilizados por el programa, cli-
ma social, medidas para el control sanitario etc..

EQUIPO TECNICO: COMPOSICION, FORMACION
Y SUPERVISION (10 items). Se refiere a la existencia de un
equipo técnico profesional y multidisciplinar, y a sus carac-
teristicas de estructura, formacién de base y continuada, co-
ordinacion y supervision.

TRATAMIENTO: GENERALIDADES, ACTIVIDADES
Y PROGRAMAS EDUCATIVOS (16 items). Los indicadores
incluidos se refieren a la existencia de una descripcién docu-
mentada y precisa del programa terapéutico y educativo. Se
valora la existencia de un programa transparente desde el
punto de vista tedrico e ideoldgico, bien conocido y divulga-
do, adaptado e individualizado, continuado, integrado y re-
visado periodicamente con el paciente, orientado
especificamente a la insercion o reinsercion social del mis-
mo. Se valora también la existencia de criterios especificos
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para la aplicacion de técnicas, objetivos que puedan ser me-
didos y evaluados.

PROCEDIMIENTO DE ADMISION (9 items). Se refie-
re a la existencia de un procedimiento de admision estructu-
rado y detallado, con criterios claros de indicacion para el
tratamiento en la C.T., autonomia del programa respecto a
las admisiones, evaluacion a realizar con el paciente, infor-
macién solicitada y almacenada en cada solicitud de ingreso,
etc.

FINALIZACION, DERIVACION Y SEGUIMIENTO (7
items). Se valora la existencia de criterios definidos para la
finalizacion del programa, la planificacion de la salida, exis-
tencia de un programa de seguimiento acordado con el pa-
ciente, familiares y otros recursos, etc.

REGISTRO INDIVIDUAL DE PACIENTES (R.1.) (7
items). Incluye indicadores referidos a la existencia de un
expediente o registro de cada solicitante y paciente, informa-
cion que incluye, calidad, uso y utilidad de la informacién
registrada para el programa, actualizacion y conservacion de
los expedientes o registros.

DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE PACIENTES (12
items). Se refiere a la existencia de un procedimiento forma-
lizado para el diagnostico y evaluacion de los pacientes en
diferentes areas - problema, en la admision, durante el trata-
miento y a la finalizacion del programa. Se valora la calidad
de los protocolos de evaluacion, y su utilidad para la planifi-
cacion y evaluacion del tratamiento.

DERECHOS DEL PACIENTE (8 items). Detalla los cri-
terios que una C.T. ha de cumplir, orientados a garantizar la
proteccion de los derechos humanos, legales y estatutarios
del paciente.
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GARANTIA DE CALIDAD (20 items). Este area de
indicadores se refiere a la existencia de un programa siste-
matico para la garantia de la calidad en el programa. Incluye
diversos apartados: a) el area de investigacion y evaluacién
del programa; b) evaluacion del personal: derechos clinicos
y desarrollo profesional; c) revisiones en la utilizacion de los
servicios y recursos; d) revisiones de casos individuales y
auditoria de la atencion al paciente.

El Cuestionario de Indicadores de Calidad esta incluido
integramente en el anexo | a este informe.

DIFUSION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD EN CO-
MUNIDAD TERAPEUTICA. ELABORACION DE UNA
DECLARACION COMUN. ACEPTACION Y FIRMA.

El anexo n° Il muestra el formato y contenido de la Declaracion
Comun sobre Indicadores y Normas de Calidad en Comunidad
Terapéutica. Tal declaracion es en si misma una afirmacion
acerca del concepto de Calidad dentro del modelo de C.T.
profesional. Sin embargo, su objetivo ultimo es contribuir a la
formacién de una base (consensual) para la investigacion y
desarrollo del modelo de C.T. profesional desde una
perspectiva de Calidad Total. Finalmente, se asume
explicitamente que el sentido de la declaracién es una
afirmacioén global relativa a la globalidad de los elementos que
la forman, més bien que una aceptacion especifica de cada uno
de estos.

La Declaracién Comun ha sido firmada inicialmente por 16
CC.TT. Europeas. Posteriormente, la Declaracion fue aceptada
por los 106 programas de Comunidad Terapéutica
participantes en el estudio para la validacion del Cuestiona-
rio. Por tanto, puede considerarse que esta Declaracion Co-
mun sobre Calidad en Comunidad Terapéutica ha sido acep-

54




-
FEDERACION EUROPEA DE ASOCIACIONES DE INTERVINIENTES EN TOXICOMANIAS

tada por més de 120 programas Europeos de Comunidad
Terapéutica.

ESTUDIO DE LA ADECUACION DE LAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS EUROPEAS A LOS INDICADORES DE
CALIDAD.

El grupo de trabajo ha considerado que la valoracién de la
calidad en comunidades terapéuticas requiere de un
desarrollo dificilmente alcanzable en la presente fase del gru-
po. Antes de proceder a evaluar la adecuacion de las CC.TT.
a los criterios de calidad resulta imprescindible elaborar un
modelo de base para tal evaluacién y un procedimiento sis-
tematico, objetivo, fiable y valido que permita medir de un
modo estdndar el cumplimiento de los indicadores y crite-
rios de calidad en las diferentes CC.TT. Europeas.

Mas adelante se exponen un procedimiento para la aplicaciéon
del Cuestionario sobre Indicadores de Calidad y un Modelo
para la Calidad. Ambos suponen un avance necesario para
el estudio de la adecuacion de las Comunidades Terapéuticas
Europeas a los Indicadores de Calidad. EI Modelo Europeo
para la Gestion de la Calidad y los Indicadores de Calidad
identificados por el grupo de trabajo pueden proporcionar
un modelo y un procedimiento para evaluar la medida en
gue las Comunidades Terapéuticas y otros programas de
asistencia y tratamiento en drogodependencias cumplen
determinados Indicadores y criterios de calidad.

VALIDACION EN EUROPA DEL CUESTIONARIO SOBRE
INDICADORES DE CALIDAD.

El Cuestionario sobre Indicadores de Calidad en Comuni-
dad Terapéutica fue distribuido en los siguientes 10 paises
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Europeos: Espafia, Portugal, Italia, Alemania, Francia, Bélgica,
Holanda, Reino Unido, Austria y Suiza. La participacion
alcanzada en estos paises es diversa, en algunos la
representatividad de los programas participantes es baja,
mientras que en mas de la mitad de éstos los datos obtenidos
pueden considerarse como una aproximaciéon de los profe-
sionales de comunidades terapéuticas y programas residen-
ciales. En total, 106 programas residenciales para el tratamien-
to de las drogodependencias participaron en el estudio de
validacién del Cuestionario.

Los objetivos, procedimientos y resultados del estudio para
la validacion europea del Cuestionario estdn expuestos
detalladamente en otro anexo especifico. Se presentan los
resultados promedio obtenidos en cada pais y en Europa por
los 120 indicadores y criterios de calidad, incluidos en el cues-
tionario, las 12 areas de éste y el conjunto de 120 items, tanto
en la escala de aplicabilidad como en la escala de validez.
También se presentan los items que en cada pais presentan
una valoracion relativamente mayor o menor que en el glo-
bal europeo.

Globalmente los programas europeos participantes
consideran que los indicadores y criterios de calidad inclui-
dos en el cuestionario deberian ser aplicados siempre en una
comunidad terapéutica, y que aportan una medida consis-
tente de calidad. La mayoria de las areas (8 de 12) alcanzan
una puntuacién promedio en Europa indicando que sus con-
tenidos globales deberian ser aplicados siempre en los pro-
gramas. Las cinco areas restantes deben ser aplicables en la
medida que los recursos del programa lo permitan, segun el
criterio de los profesionales europeos considerados
globalmente. Todas las areas alcanzan una puntuacion pro-
medio indicando que su contenido considerado como indi-
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cador notablemente valido de calidad.

De los 106 programas participantes en el estudio, solamente
uno incluyd unos pocos comentarios consistentes en subrayar
la importancia de algunos aspectos relacionados con el
diagndstico que ya estan incluidos, mas que sugerir nuevos
indicadores y criterios de calidad. Por tanto, puede
considerarse que estos programas consideran que el cuestio-
nario cubre suficientemente bien los criterios e indicadores
de calidad que ellos consideran a tener en cuenta.

Los resultados hallados en los diferentes paises demuestran
gue, en general, la aceptacion de los indicadores de calidad
incluidos en el Cuestionario es buena. Los resultados también
revelan que cada uno de los paises europeos participantes
en el estudio tiende valorar de modo particular algunos
aspectos especificos del concepto de calidad incluidos en el
Cuestionario. Estos matices diferenciales deben ser tenidos
en cuenta a la hora de planificar procedimientos para la
medida y desarrollo de la calidad en programas procedentes
de paises diferentes, tal como propugna ERIT.

Finalmente, como se ha seflalado anteriormente, la
variabilidad de los resultados obtenidos, tanto entre los dife-
rentes paises como en cada pais sugiere que, probablemente,
la alta aceptacién del conjunto de los items y las areas del
cuestionario representa a un amplio nimero de programas
europeos. Consecuentemente, el Cuestionario sobre
Indicadores y Criterios de Calidad puede ser utilizado como
referencia para comprender el significado que el concepto de
calidad tiene para un amplio namero de profesionales euro-
peos en el tratamiento de las drogodependencias.

Estos resultados proporcionan un apoyo firme a la validez del
Cuestionario sobre Indicadores y Criterios de Calidad, en su
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aplicacion a programas europeos. Por tanto, dicho Cuestionario
puede ser utilizado como base y referencia para crear un
modelo para el estudio y desarrollo de la calidad en
comunidades terapéuticas europeas, que sea también aplicable
total o parcialmente a un amplio rango de programas de
asistencia y tratamiento a drogodependientes en Europa.

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL CUES-
TIONARIO SOBRE CRITERIOS E INDICADORES DE CA-
LIDAD.

Los resultados del estudio Europeo para la validacién del
Cuestionario muestran que la aceptacién global de la mayoria
de los items del cuestionario es elevada. Por tanto, el
procedimiento disefiado para la medida del cumplimiento
de los criterios e indicadores de calidad incluye informacion
y métodos de obtencion correspondientes a los 120 items
incluidos en el cuestionario, del modo que se explica a
continuacion.

El procedimiento propuesto para medir el grado de
cumplimiento de los criterios e Indicadores de Calidad esta
incluidos en Cuestionario que puede observarse en el anexo
correspondiente. Este método de medida no especifica re-
guerimiento alguno acerca de los niveles de cumplimiento
de los indicadores y criterios de calidad. En lugar de eso,
sugiere un modo de acercamiento para la medida y obten-
cion de datos sobre el cumplimiento de los items incluidos
en el Cuestionario o Listado sobre Indicadores de Calidad en
Comunidad Terapéutica.

El procedimiento disefiado para medir el cumplimiento de
los indicadores y criterios de calidad incluidos en el
Cuestionario abarca:
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a) Algunos ejemplos de actividades que una comu-
nidad terapéutica u otro programa puede desa-
rrollar para el cumplimiento de un determinado
criterio o indicador de calidad.

b) Unaserie de evidencias del cumplimiento de uno
o varios de los items, junto con el procedimiento
con que esta evidencia del cumplimiento puede
ser constatada directa o indirectamente: median-
te observacion directa, mediante autoinforme o
entrevista (a personal del programa o a sus usua-
rios) y/o mediante documentos que acrediten el
cumplimiento de algun aspecto relacionado con
items especificos del cuestionario.

¢) Unaescalade puntuacion, utilizable para puntuar
el nivel de cumplimiento de cada item alcanzado
por una comunidad terapéutica o programa de-
terminado.

ELABORACION DE UN MODELO PARA LA CALIDAD
ASISTENCIAL EN DROGODEPENDENCIAS EN EUROPA.

El grupo ERIT sobre Calidad en Comunidad Terapéutica
expone un Modelo para el estudio y mejora de la Calidad en
programas de asistenciay tratamiento en drogodependencias.
Las referencias del modelo son dos trabajos desarrollados
recientemente con el apoyo de la Comision Europea: a) El
Modelo Europeo para la Gestion de la Calidad Total
desarrollado por la European Foundation for Quality
Management (EFQM) y adoptado por la European
Foundation for Quality (EOQ), y b) los trabajos realizados
durante los afios 1997 y 1998 por el mencionado grupo de
ERIT. El resultado es un modelo que se basa en las mejores
practicas de desarrollo organizacional aplicadas en Europay
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gue integra los criterios de calidad aceptados por un amplio
namero de profesionales y programas europeos de la asis-
tencia a drogodependientes. Se propone el Modelo como una
referencia para el estudio, formacién y desarrollo de la cali-
dad. Aunque el Modelo incluye principalmente criterios se-
leccionados por profesionales de programas residenciales
(comunidades terapéuticas profesionales) puede ser Util para
diferentes tipos de programas asistenciales en
drogodependencias.

Ni el modelo en si ni ninguno de sus criterios o elementos es
prescriptivo. Asimismo, tampoco es excluyente de otras
iniciativas que puedan adoptarse para el estudio y mejora de
la calidad en los programas (residenciales o no) para la
asistencia y tratamiento de drogodependientes. En la fase
actual incluye criterios de calidad identificados por el grupo
ERIT y aceptados por un elevado numero de programas y
profesionales europeos, no es un modelo cerrado sino en
permanente actualizacion en sus diferentes criterios, y solo
pretende ser una referencia més que sirva al objetivo de di-
fundir una cultura de la calidad en estos programas de inter-
vencion. En un anexo especifico se describe en detalle lacom-
posicion del Modelo para la Calidad propuesto.

PREPARACION PARA LA APLICACION EXPERIMENTAL
DE PROGRAMAS PARA LA GESTION DE LA CALIDAD
TOTAL.

El objetivo consiste en preparar a los miembros del grupo
para la aplicacién de estrategias de Gestion de la Calidad Total
en sus programas de tratamiento. Para alcanzar el objetivo
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se han realizado los siguientes pasos:

1. Elaboracion de un documento interno para la
formacion en estrategias de mejora Continuada de
la Calidad, incluido en un anexo especifico a este
informe. El contenido de este pequefio Manual para
la Mejora Continuada de la Calidad incluye una
definicién de las caracteristicas generales de la
Mejora Continuada, un resumen de las
caracteristicas de la Mejora Estructural de Procesos
y un esquema de un procedimiento para la Mejora
Continuada de los Problemas de Calidad. Junto con
el Modelo para la Gestidén de la Calidad Total creado
por la EFQM y ampliado con los Indicadores de
Calidad validados en Europa, las estrategias para la
mejora Continuada de la Calidad proporcionan una
base tedrica y operativa para el disefio y desarrollo
de estrategias para la Gestion de la Calidad. El grupo
de trabajo esta en disposicion de poner en practica
estos desarrollos te6ricos y metodoldgicos en pro-
gramas de tratamiento en las drogodependencias.

2. Adicionalmente, los miembros del grupo de trabajo
han realizado un primer paso en la puesta en marcha
de proyectos para la mejora continuada de la calidad,
identificando objetivos de mejora prioritarios para
sus programas. En algunos casos los miembros del
grupo han optado por objetivos consistentes en la
Mejora Estructural de Procesos y en otros casos han
optado por la puesta en practica de estrategias para
la Solucion de Problemas de Calidad identificados
en sus programas y considerados como prioritarios.
Estas oportunidades de mejora constituiran un
objetivo para la puesta en marcha de futuros
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programas para la mejora continuada de la calidad.
Algunas de las oportunidades de mejora
seleccionadas para estos futuros programas de
mejora son las siguientes:

i. Mejora estructural de procesos: A)
reestructuracion de los procesos del
tratamiento en una comunidad terapéutica
profesional (J.M. Llorente, CTME de
Foronda; Espafa); B) Gestion de los
resultados econémicos del programay pla-
nificaciéon econdmica (Jesus Martin,
Fundacién Girasol, Espafia); C) Gestion de
la participacion de los clientes en la
planificacion de servicios (Pascale Croisnier,
Sato Picardie, Francia).

ii. Mejora de problemas de calidad: A)
Reduccién del «Drop Out» localizado en un
periodo temporal especifico (Paolo Stocco,
Vila Renata, Italia); B) mejora de la accesi-
bilidad a los servicios en la fase de admisién
al programa (Giuseppe Iraci; Comunita
Incontro, Italia).

INCLUSION DE LA PERSPECTIVA DE LOS CLIENTES DE
LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO COMO INICIO DE
PROGRAMAS PARA LA GESTION DE LA CALIDAD
TOTAL.

La Gestion de la Calidad Total en los programas
psicosociales en general y en los programas de tratamiento
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se basa en la orientacion al Cliente de todos los productos
y servicios de dicho programa. La obtencion de datos
relativos a la Satisfaccion del Cliente de los programas de
tratamiento en drogodependencias constituye de este
modo una necesidad basica de tales programas orientados
hacia una Gestion de la Calidad Total. El feedback de los
Clientes sobre su satisfaccion general constituye un
Indicador Directo de su nivel de satisfaccion con los
servicios de tratamiento, por lo que la monitorizacién
rutinaria de la satisfaccion de nuestros clientes deberia ser
un proceso habitual en los programas de tratamiento
orientados hacia la Calidad Total.

Los programas representados en el grupo de trabajo han
decidido implantar experimentalmente durante el afio 2000
una metodologia para la medir la satisfaccion global de
sus clientes, dentro del contexto de actuacion del grupo
ERIT sobre Calidad en Comunidad Terapéutica. Con el fin
de iniciar la medida y evaluacién de un indicador directo
de satisfaccion de los clientes de los tratamientos, se han
realizado las siguientes actividades:

1. Traduccién del Treatment Perceptions
Questionnaire (TPQ) al Portugués, Francés
y Aleman.

2. Administracion del TPQ en programas resi-
denciales y no residenciales de Portugal, Es-
pafia, Francia, Italia, Suiza y Alemania. Es-
tamos finalizando Ila recogida de
informacion.

3. Los datos recogidos estan siendo almacena-
dos y procesados. Los resultados seran di-
fundidos en un informe especifico.
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OTRAS ACTIVIDADES

Durante el periodo de actividad del grupo de trabajo (1996-
2000), el grupo de trabajo ha difundido informacién sobre
sus objetivos, actividades y resultados a escala europea,
nacional e internacional.

Durante la Tercera conferencia de ERIT, el grupo desarro-
[16 un seminario sobre calidad asistencial con dos dias de
duracion. En este seminario, los miembros del grupo, el
coordinador y el asesor técnico explicaron los objetivos,
tareas y resultados del grupo de trabajo y la situacion de
la calidad asistencial y los criterios de calidad considerados
como referentes en las comunidades terapéuticas de sus
respectivos paises. Finalmente, los resultados del grupo
han sido publicados de modo resumido en Espafia y otros
paises europeos, a través de las publicaciones periddicas
de ERIT (newsletter) y en revistas especializadas
nacionales. Del mismo modo, durante la Cuarta
Conferenciade ERIT celebrada en Oporto el grupo también
organizo otro Seminario sobre programas residenciales de
tratamiento y los miembros del grupo realizaron
exposiciones sobre sus actividades en el ambito de la
Calidad en sus programas de tratamiento.

Como ejemplo de actividades en el &mbito nacional,
Giuseppe Iraci y la Comunita Incontro (con la participacion
de Paolo Stocco) organizaron en Pistoia (Italia) durante el
afo 1999 una reunion para dar a conocer y discutir el
trabajo realizado por el grupo durante el dltimo afio, en la
que se ha alcanzado un buen grado de asistencia y
participacion. Con diferentes grados de difusion, los
resultados alcanzados por el grupo durante este periodo
han sido divulgados y discutidos en diferentes paises
europeos, contribuyendo a la divulgacion de una cultura
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sobre calidad asistencial en drogodependencias, sirviendo
de estimulo a iniciativas en este campo. Como resultado
de la participacién en las actividades del grupo y de la
difusién de sus resultados, los diferentes documentos
elaborados estan siendo una referencia importante para
los profesionales Europeos interesados en el estudio y
desarrollo e la calidad en programas asistenciales y de
tratamiento en las drogodependencias.

Los resultados alcanzados por el grupo también han sido
difundidos a nivel internacional en paises del continente
Americano (USA y paises de América del Sur). En general,
los resultados del grupo son valorados positivamente en
este &mbito, siendo considerados como referencia y como
desarrollos estimulantes y prometedores para el estudio y
desarrollo de la calidad asistencial en drogodependencias.
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El grupo de expertos de ERIT sobre Indicad