
En las últimas décadas han tenido lugar importantes cambios
socioeconómicos que han hecho de la apuesta por la calidad el
gran reto al que se enfrentan muchas organizaciones. En este con-
texto uno de los modelos que más aceptación está teniendo es el
desarrollado por la Fundación Europea para la Gestión de la Cali-
dad (European Foundation for Quality Management), conocido
como Modelo EFQM. Uno de los principios de acción de dicho
modelo es lo que se denomina lógica REDER, bajo la cual la or-
ganización debe dejar claro cuáles son los Resultados u objetivos
a los que aspira, qué Enfoque o estrategias va a poner en marcha
para intentar conseguirlos, ejecutarlas (Despligue), Evaluar el gra-
do de consecución de dichos objetivos y, finalmente, Revisar todo
el proceso para mejorar los resultados en el futuro. En definitiva,
desde el Modelo EFQM toda aquella organización que quiera as-
pirar a la excelencia debe comprometerse a evaluar de manera re-

gular sus resultados en cada uno de los ámbitos considerados, en-
tre ellos, los propios clientes o usuarios. Una manera de hacerlo es
conociendo sus percepciones acerca de la calidad del producto o
servicio ofrecido. 

La propia idiosincrasia del Márketing de Servicios hace que la
evaluación de la calidad percibida sea relativamente compleja. La
definición de calidad de servicio ha estado sujeta desde sus oríge-
nes a una gran controversia. Probablemente sea la definición dada
por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) la más extendida. Para
ellos la calidad del servicio es un juicio global del usuario relativo
a la superioridad o excelencia de un servicio, en relación con sus
expectativas. Es por eso que insisten en la necesidad de evaluar la
calidad desde la perspectiva de los usuarios, y no exclusivamente
en relación al cumplimiento de una serie de normas, como puede
ser el caso de las conocidas Normas ISO. A partir de aquí, dife-
rentes autores han venido remarcando la importancia de incorpo-
rar a la medida de la Calidad Global de un servicio una medida de
la Calidad Percibida por sus propios usuarios (Mira, Aranaz, Lo-
renzo, Rodríguez y Moyano, 2001; Pascual, Pascual, Frías y Ro-
sel, 2006; Varela, Prat, Voces y Rial, 2006). 

Desde un punto de vista práctico la medida de la calidad perci-
bida ha estado sujeta a una enorme controversia. En primer lugar,
en lo que se refiere a las dimensiones que los usuarios consideran
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a la hora de efectuar sus juicios de calidad. En ese sentido, algu-
nos autores plantean la existencia de dimensiones universales a la
hora de juzgar la calidad de un servicio (Parasuraman et al., 1985,
1988). Sin embargo, desde la llamada aproximación de contingen-
cias se aboga por establecer dimensiones específicas para cada ti-
po de servicio, enfoque que goza de mayor apoyo empírico (Mar-
tínez, Peiró y Ramos, 2001; Marzo, Martínez, Ramos y Peiró,
2002). En segundo lugar, tampoco está del todo claro cuál es la
mejor manera de medir la calidad percibida. Los primeros estudios
entendían que la calidad percibida era función de la discrepancia
entre las expectativas y las percepciones de los usuarios (Grön-
roos, 1978, 1984; Parasuraman et al., 1985, 1988). Es bajo este en-
foque como surge la popular escala SERVQUAL. Sin embargo,
estudios posteriores encontraron que una evaluación a través ex-
clusivamente de las percepciones presentaba mejores característi-
cas psicométricas (Cronin y Taylor, 1992, 1994). Es bajo este se-
gundo enfoque desde donde se plantea como alternativa la escala
SERVPERF. 

Centrándonos ya en el ámbito sanitario, no existen dudas acer-
ca de las ventajas de ofrecer un servicio de calidad que satisfaga
las necesidades de los usuarios, ya que tiene implicaciones en la
adherencia al tratamiento y la eficacia de éste (Pascoe, 1983;
Ibern, 1992), permitiendo además una mayor optimización de los
recursos sanitarios. Es por ello que en las últimas décadas se ha ido
instaurando un marcado enfoque de márketing a la gestión de los
recursos sanitarios (Kotler y Clarke, 1987; Lamata, Conde, Martí-
nez y Horno, 1994; Arcelay, Sánchez, Hernández, Inclán, Baciga-
lupe y Letona, 1999; Rivers y Bae, 1999). Es el contexto de los
servicios públicos de salud en donde se enmarca la atención al dro-
godependiente, de acuerdo con las directrices del Plan Nacional
sobre Drogas, que constituye (desde su creación en 1985) la res-
puesta institucional al problema de las drogodependencias en
nuestro país. La complejidad del fenómeno de las drogodependen-
cias exige adoptar una perspectiva holística del problema, que se
materializa en la adopción de un modelo biopsicosocial, que con-
cibe la salud a partir de las dimensiones biológica, psicológica y
social del individuo. Desde este modelo, la mejora de la calidad
asistencial debe tener en cuenta las necesidades y percepciones del
usuario o paciente, debido a las importantes implicaciones que tie-
ne de cara a la adherencia al tratamiento, mantenimiento de la abs-
tinencia y abandono de prácticas de riesgo durante el consumo
(Slote y McKeganey, 2007).

En Galicia se crea en 1986, bajo los auspicios del Plan Nacio-
nal sobre Drogas, el Plan Autonómico sobre Drogodependencias,
que en 1996 pasa a llamarse Plan de Galicia sobre Drogas (PGD).
Con el objetivo de apoyar a los gestores en la toma de decisiones,
se estableció un plan de colaboración entre el Plan de Galicia so-
bre Drogas y la Universidad de Santiago, en el que ésta realiza una
labor de apoyo metodológico al PGD. Entre las áreas a las que se
extiende la colaboración entre estas dos entidades se encuentra la
gestión, fundamentalmente con la implantación del modelo EFQM
en la red del Plan de Galicia sobre Drogas, proceso que ha llevado
a la obtención del correspondiente Sello de Calidad Europea en di-
ciembre de 2006. Es dentro de ese proceso de certificación en don-
de se enmarca este trabajo.

Llevar a cabo una evaluación rigurosa de la calidad percibida no
es una tarea sencilla. Los estudios realizados hasta el momento en
este ámbito o bien se centran en la medición de la adherencia y sa-
tisfacción con el tratamiento (Bacigalupe, Rodríguez, Balsategui,
Jiménez, Murúa, Iraurgi y Chávarri, 2002; García, Secades, Álva-

rez, Río, Fernández, Carballo, Errasti y Al-Halabí, 2007; Suhonen,
Leino, Välimäki y Kim, 2007), o bien no proporcionan datos psi-
cométricos acerca de las diferentes escalas utilizadas (Martín, 2003;
Arnáez, González, Secades y Hermida, 2004). Todo ello, unido a la
escasa bibliografía específica existente en el ámbito de la calidad
asistencial en drogodependencias, lleva a plantear con interés la ne-
cesidad de elaborar una herramienta específica, con propiedades
psicométricas conocidas y aceptables, que permita evaluar de ma-
nera periódica la calidad percibida del servicio, posibilitando así un
diagnóstico del funcionamiento de éste y la identificación de algu-
nas de las claves para la mejora continua.

En consecuencia, el objetivo general del presente trabajo no es
otro que llevar a cabo una evaluación válida y fiable de la calidad
percibida del servicio que dispensan actualmente las Unidades de
Atención al Drogodependiente en Galicia. Esta información per-
mitirá a los responsables del Plan de Galicia sobre Drogas hacer
un diagnóstico objetivo del servicio, con el fin de identificar áreas
de mejora estratégicas para la organización, en el contexto de la
implantación del Modelo Europeo de Excelencia EFQM. Se pre-
tende elaborar una escala con propiedades psicométricas acepta-
bles que permita evaluar la calidad percibida del Servicio de Aten-
ción al Drogodependiente desde la perspectiva del propio usuario.
Además, se analizará la relación entre calidad percibida y satis-
facción, identificando los elementos que inciden en mayor medida
en la satisfacción del usuario y que, en consecuencia, deberían ser
prioritarios en términos de gestión. Finalmente, se procederá a rea-
lizar un diagnóstico inicial del servicio ofrecido en las Unidades
de Atención al Drogodependiente (UADs), que constituyen la red
del Plan de Galicia sobre Drogas.

Para ello se parte de dos premisas: (a) la calidad percibida se
medirá a través de las percepciones de los usuarios exclusivamen-
te, y (b) la necesidad de elaborar una herramienta específica en el
contexto de la asistencia a las drogodependencias, lo que implica la
determinación de las dimensiones particulares de la calidad en este
ámbito (aproximación de contingencias). Se han tenido en cuenta
tanto estudios anteriores en el campo sanitario (Varela, Rial y Gar-
cía, 2003; Bansal, 2004), en el ámbito de las drogodependencias
(Bacigalupe et al., 2002; Martín, 2003), así como la experiencia
acumulada por los profesionales del Plan de Galicia sobre Drogas. 

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 902 individuos
(712 hombres y 190 mujeres), con edades comprendidas entre los
17 y los 73 años (X–= 35.9; SX= 7.31), todos ellos residentes en la co-
munidad autónoma de Galicia. La proporción de hombres y muje-
res entrevistadas reproducía de manera aproximada su distribución
poblacional. La mayor parte de los entrevistados estaban solteros
(62%), en menor medida casados (18.8%) y separados/divorciados
(17.2%) y un 2% viudos. Por lo que se refiere al tiempo que llevan
acudiendo a recibir tratamiento, cabe señalar que el 16.8% lleva me-
nos de un año, el 16.7% entre 1 y 3 año, el 36.9% entre 3 y 10 años
y el 29.6% restante más de 10 años.

Instrumentos

La entrevista tenía como soporte un cuestionario en el que se
incluía la escala de calidad percibida a validar, compuesta por 14
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ítems, en los que se pedía una valoración desde «1» (Muy mal) a
«5» (Muy bien) acerca de diferentes elementos del servicio. Para
la elaboración de dicha escala fue preciso (en primer lugar) deci-
dir qué dimensiones incluir o, lo que es lo mismo, cuáles eran las
dimensiones relevantes de servicio. Para ello se siguieron dos es-
trategias complementarias:

1) Revisión de la bibliografía existente sobre el tema, referida
tanto al ámbito sanitario en general (Hulka y Zyzansrey,
1982; Benavides, Nolasco, Jiménez, González, López, Pé-
rez y Bolumar, 1987; Ware y Hays, 1988; Delgado, López y
Luna, 1993; y Varela et al., 2003), como al ámbito de las
drogodependencias en concreto (Martín, 2003; y Arnáez et
al., 2004).

2) La opinión de los propios responsables del Plan de Galicia
sobre Drogas, quienes participaron de forma directa en la ge-
neración de los ítems y dimensiones a incluir en la escala.

Desde un punto de vista teórico, la escala resultante daba cuen-
ta de dos dimensiones esenciales de los Servicios de Atención al
Drogodependiente:

El personal (con 10 ítems referidos a aspectos como el tra-
to y amabilidad, el interés por entender y solucionar el proble-
ma del usuario, la discreción y confidencialidad, etc.). 

Las instalaciones (con 4 ítems referidos a aspectos como la
ubicación del centro, proximidad, amplitud y comodidad de las
instalaciones y limpieza e higiene).

Procedimiento

Para dar cuenta de los objetivos planteados se recurrió a una
metodología de tipo selectivo, consistente en la realización de una
encuesta a usuarios de las 17 Unidades de Atención al Drogode-
pendiente que integran la red del Plan de Galicia sobre Drogas,
que en su conjunto ofrecen asistencia de forma regular a más de
11.000 individuos. El procedimiento elegido para la recogida de
información fue la entrevista personal estructurada. Las entrevis-
tas fueron realizadas de forma individual por un equipo de seis
entrevistadores, todos ellos psicólogos, ajenos a las propias
UADs.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el programa AMOS 6.0,
implementado en el paquete estadístico SPSS.

Resultados

En primer lugar, se procedió al estudio de las propiedades psi-
cométricas de la escala. A continuación se presentan los descripti-
vos de cada ítem (tabla 1). Como se puede observar, los elementos
referidos al personal son los que presentan valoraciones medias
más altas, fundamentalmente el nº 10 (trabajo con el enfermero),
el nº 9 (trabajo con el psicólogo) y el nº 1 (trato y amabilidad).

La validez de constructo fue analizada mediante un análisis
factorial confirmatorio de primer nivel. Para ello se especificó un
modelo inicial de dos dimensiones: personal, representada me-
diante 10 elementos, e instalaciones, definida por 4 elementos (fi-
gura 1). Para la estimación de parámetros se utilizó el método de

máxima verosimilitud, en la medida en que proporciona estima-
ciones consistentes, eficientes y no sesgadas, además de facilitar la
convergencia de las estimaciones con los parámetros, aún en pre-
sencia de no normalidad, cuando se trabaja con tamaños muestra-
les elevados (Bollen, 1989; Rial, Varela, Abalo y Lévy, 2006). Pa-
ra fijar la escala de medida de las variables latentes y posibilitar así
la estimación, se fijó a la unidad la saturación de un indicador por
cada dimensión o variable latente (el ítem 1 en el caso del perso-
nal y el ítem 11 para las instalaciones). 

A continuación se recogen los parámetros estandarizados esti-
mados del modelo (figura 2), y los índices de bondad de ajuste ob-
tenidos (tabla 2). 

Dichos índices muestran un ajuste pobre, lo que aconseja llevar
a cabo una reespecificación del modelo en base a dos criterios: la
significatividad de las cargas factoriales y los índices de modifica-
ción proporcionados por el programa. Las modificaciones se rea-
lizaron de forma progresiva hasta obtener una estructura factorial
de tres dimensiones. La primera dimensión (personal) quedaba re-
presentada por 9 elementos, ya que los índices de modificación
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Tabla 1
Estadísticos descriptivos para elementos y dimensiones de la escala original

Elementos del servicio Media Desv.
típica

Ítem 1 Trato y amabilidad 4.22 0.64

Ítem 2 Interés del personal por entender y solucionar el problema 4.14 0.73

Ítem 3 Discreción y confidencialidad 4.12 0.74

Ítem 4 Grado de confianza adquirido con el personal 4.12 0.72

Ítem 5 Información proporcionada por el personal 4.03 0.77

Ítem 6 Atención recibida y tiempo dedicado al usuario 4.10 0.72

Ítem 7 Trabajo realizado con el Médico 4.12 0.86

Ítem 8 Trabajo realizado con el/la Trabajador/a Social 4.11 0.88

Ítem 9 Trabajo realizado con el/la Psicólogo/a 4.29 0.75

Ítem 10 Trabajo realizado con el/la Enfermero/a 4.30 0.64

Ítem 11 Ubicación de la UAD 3.58 0.88

Ítem 12 Proximidad de la UAD al lugar de residencia 3.16 1.10

Ítem 13 Amplitud y comodidad de las instalaciones 3.74 0.69

Ítem 14 Limpieza e higiene de las instalaciones 3.97 0.51
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Figura 1. Estructura factorial de la escala inicial



mostraban una elevada correlación entre el error asociado al ítem
nº 1 (amabilidad y trato), con el error asociado a otros ítems (4, 7,
8 y 9). Por otra parte, la dimensión inicial referida a las instala-
ciones se desglosa ahora en dos: una que hace referencia a las ins-
talaciones propiamente dichas (instalaciones), y otra que se refie-
re a la facilidad de acceso a éstas (acceso), representadas cada una
de ellas por dos elementos. Los parámetros estimados estandariza-
dos (figura 3) y los índices de bondad de ajuste alcanzados para la
nueva estructura (tabla 2) muestran unos resultados aceptables. A
pesar de que el valor del estadístico χ2 sigue siendo significativo,
se produce un descenso importante en su valor (Δ χ2= 169.202;
p<.001). Por su parte, el resto de índices permiten informar de un
ajuste claramente mayor tras la reespecificación del modelo. El
NFI, CFI, GFI, AGFI y TLI sobrepasan el umbral de 0.9 reco-

mendable, mientras que el RMR queda por debajo de 0.05 y el
RMSEA por debajo de 0.08.

Para estudiar la consistencia interna se calculó el coeficiente α
de Cronbach, tanto para cada una de las dimensiones y para la es-
cala global (tabla 3). Los resultados encontrados pueden conside-
rarse aceptables, al menos en lo que se refiere a la escala en su
conjunto, así como para la dimensión de personal. Las dimensio-
nes de acceso e instalaciones presentan una consistencia interna
claramente menor, fundamentalmente por tratarse de dimensiones
que cuentan tan sólo con dos indicadores.

A continuación se procedió a analizar la relación entre calidad
percibida y satisfacción del usuario. A pesar de la controversia
existente, la mayoría de los trabajos se han decantado por estable-
cer la calidad percibida como antecedente de la satisfacción (An-
derson, Fornell y Lehman, 1994; Bloemer y De Ruyter, 1995; Cro-
nin y Taylor, 1992). Siguiendo esta línea, se ha llevado a cabo un
path analysis a partir del modelo reespecificado en el análisis fac-
torial confirmatorio, bajo el que la medida de calidad percibida po-
see una estructura tridimensional (personal, instalaciones y acce-
so). Por su parte, la satisfacción del usuario ha sido considerada
como una variable latente operativizada a través de dos indicado-
res o variables observadas: (1) la valoración global de la experien-
cia en la UAD, y (2) la valoración de la mejora experimentada (fi-
gura 4). El procedimiento de estimación utilizado fue, de nuevo, el
método de máxima verosimilitud.

La figura 5 y la tabla 4 recogen los parámetros estandarizados
estimados para el modelo causal y los índices de bondad de ajuste
del mismo, respectivamente. Los resultados ponen de manifiesto
que el modelo de tres factores explica un 69% (R2= 0.69) de la va-
rianza de la satisfacción. Es, sin duda, la dimensión de personal la
que posee un peso mayor (γ= 0.75). Las dimensiones de acceso e
instalaciones, a pesar de que sus parámetros resultan estadística-

mente significativos, es obvio que poseen un peso sensiblemente
menor. Por su parte, el ajuste del modelo a los datos es altamente
satisfactorio, como revelan los índices NFI, CFI, GFI, AGFI y TLI,
que superan el 0.9 recomendable, y el RMSEA, que es de 0.05.

Una vez evaluadas las propiedades psicométricas de la escala y
comprobado el peso diferencial que las diferentes dimensiones po-
seen en la configuración de la satisfacción final del usuario, se rea-
lizó un diagnóstico de la calidad percibida del servicio prestado en
las Unidades de Atención al Drogodependiente de la red del PGD.
Los resultados se recogen en las figuras 6 y 7.
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Figura 2. Parámetros estimados estandarizados (modelo inicial)

Tabla 2
Índices de bondad de ajuste (modelo inicial y reespecificado)

χχ2 gl p χχ2/gl NFI CFI GFI AGFI TLI RMR RMSEA

Modelo inicial 311.57 76 <.001 4.10 .88 .90 .90 .87 .89 .06 .08

Modelo reespecificado 142.32 63 <.001 2.26 .93 .96 .95 .93 .95 .03 .05
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Figura 3. Parámetros estandarizados estimados (modelo reespecificado)

Tabla 3
Fiabilidad de la escala y de sus dimensiones

Personal Acceso Instalaciones Global

α de Cronbach .89 .59 .71 .83
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Como se puede observar, la valoración que hacen los usuarios
de los distintos elementos del servicio es, por lo general, positiva.
La valoración media (3.94) supera ampliamente el punto medio de
la escala (3), si bien la dimensión de personal (4.11) es la que ob-
tiene mejores resultados. Este resultado puede considerarse espe-
cialmente positivo, en la medida en que el análisis causal ha per-
mitido conocer el enorme peso que dicha dimensión posee en la
satisfacción final del usuario de los servicios de Atención al Dro-
godependiente. Por su parte, el acceso constituye la dimensión peor
evaluada, posiblemente consecuencia de la enorme dispersión de
los núcleos de población en la comunidad gallega.

Discusión y conclusiones

En las últimas décadas se han puesto de manifiesto las ventajas
de aplicar a la gestión de los servicios públicos las herramientas
del márketing, con especial relevancia en el ámbito sanitario. El
Plan de Galicia sobre Drogas (PGD), con veinte años ya de exis-
tencia, se ha comprometido oficialmente con la Calidad, imple-
mentando el modelo de excelencia de la EFQM en su red asisten-
cial. En dicho proceso se fijaron diferentes objetivos que se han
ido alcanzando de forma progresiva. Uno de ellos era disponer de
una herramienta que permitiese evaluar regularmente la calidad
percibida del servicio desde el punto de vista de sus más de 11.000

usuarios. Sólo a partir de una evaluación rigurosa y precisa es po-
sible hacer un diagnóstico objetivo del funcionamiento del servi-
cio y, posiblemente lo que es más importante, identificar estratégi-
camente aquellos aspectos de mejora prioritaria. Los resultados
obtenidos poseen interés a distintos niveles.

En primer lugar, era importante poder dimensionar adecuada-
mente el Servicio de Atención al Drogodependiente. El análisis
factorial confirmatorio realizado ha permitido identificar tres gran-
des dimensiones, cada una con sus elementos particulares, sobre
las que parece asentarse la calidad del servicio desde el punto de
vista del propio usuario. Los juicios de calidad de los usuarios se
sustentan en: (1) el personal, esto es, la interacción que mantienen
con los distintos profesionales que trabajan en estos centros; (2) las
instalaciones, esto es, limpieza, amplitud, comodidad…; y (3) el
acceso, es decir, la ubicación del centro y la proximidad al usuario.

En segundo lugar, era importante poder elaborar y poner a
prueba empíricamente una herramienta con propiedades adecua-
das, breve y de sencilla aplicación, que pudiese ser utilizada de
manera regular por los responsables del PGD. Cada vez más las
organizaciones y los propios profesionales se ven en la necesidad
de evaluar sus propias acciones, aunque no siempre se pone exce-
sivo celo en garantizar las propiedades de la medida, la precisión
y rigor de dicha evaluación. Se hace necesario, por tanto, también
en el ámbito de la asistencia al drogodependiente, medir con ga-
rantías, a través de la utilización de herramientas que posean pro-
piedades psicométricas conocidas y aceptables, tanto en términos
de fiabilidad como de validez. Los resultados de este trabajo se tra-
ducen en el desarrollo de una herramienta de evaluación que cum-
ple con dichas premisas.

En tercer lugar, la realización de este trabajo ha permitido pro-
fundizar en las relaciones entre la calidad percibida del servicio y
la satisfacción de los usuarios. Los análisis efectuados ayudan a
comprender mejor cómo, a partir de determinadas percepciones o
juicios de calidad, se configura la satisfacción de éstos, operativi-
zada en este caso no de manera directa (lo que a menudo lleva a
respuestas estereotipadas), sino a través de dos indicadores intere-
santes desde el punto de vista clínico como son: (1) la propia va-
loración que el individuo hace de la experiencia en el centro, y (2)
la valoración de la mejora experimentada. En concreto, se ha cons-
tatado que el personal constituye la dimensión más relevante del
servicio y el pilar fundamental sobre el que se constituye tanto la
calidad percibida de éste, como la satisfacción final de los propios
usuarios. En consecuencia, tanto la evaluación como la gestión es-
tratégica del servicio deben otorgar un protagonismo especial a los
propios profesionales.

El cuarto elemento de interés del presente trabajo era precisa-
mente hacer un diagnóstico estratégico de la calidad percibida del
servicio que actualmente presta la red asistencial del PGD; un
diagnóstico que parta de una adecuada dimensionalización del ser-
vicio, de la evaluación de sus elementos relevantes (que verdade-
ramente incidan en la satisfacción y el propio comportamiento del
drogodependiente) y, por último, un diagnóstico con un mínimo ri-
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Tabla 4
Índices de bondad de ajuste del modelo causal

χχ2 gl p χχ2/gl NFI CFI GFI AGFI TLI RMR RMSEA

Modelo causal 185.45 85 <.001 2.18 .93 .96 .95 .93 .95 .03 .05
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4,5 543,532,521 1,5
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Figura 6. Valoración media para cada elemento
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Figura 7. Valoración media para cada dimensión



gor, con un grado aceptable de fiabilidad y validez. Los resultados
obtenidos permiten hacer un balance positivo del trabajo realiza-
do, en la medida en que el personal es una dimensión muy bien va-
lorada por parte de los usuarios, mucho mejor que las instalacio-
nes y el acceso. Son precisamente los elementos de esta tercera
dimensión (la propia ubicación de las Unidades de Atención al
Drogodependiente y la proximidad al usuario) los principales ele-
mentos que conviene mejorar en el contexto gallego.

En cuanto a las posibles limitaciones del presente trabajo es
preciso recalcar el carácter eminentemente aplicado del mismo,
encaminado a resolver un problema práctico de evaluación y
orientado a la gestión. Se hace necesario, no obstante, un análisis
más profundo de los diferentes elementos que configuran la cali-

dad del Servicio de Atención al Drogodependiente, en la búsque-
da de una medida más completa y precisa del mismo. En ese sen-
tido, sería de interés poder incorporar nuevos elementos a las di-
mensiones instalaciones y acceso, debidamente avalados por el
correspondiente análisis psicométrico y sin perder de vista la par-
simonia.
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