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1* Evaluacion interna III PASDA (2016-2017)

Introduccion

Desde el III Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (III PASDA), se promueve la
evaluacion de todas las actividades y programas que se lleven a cabo dentro de su dmbito de
actuacion, asi como la evaluacién del propio Plan. Con respecto a este ultimo punto, dentro del
disefio del III PASDA, se establece una metodologia de evaluacion del mismo, concebida como un
proceso continuo a lo largo de toda la vigencia del Plan, con cuatro objetivos, que se corresponden
con:

Evaluacion de Disefio, donde se analiza principalmente la pertinencia, adecuacion y
coherencia de la planificacion realizada. A realizar a comienzo del Plan.

Evaluacion de Proceso, que valora el nivel de realizacion de las estrategias previstas.

Evaluacion de Resultado, para medir el nivel de cumplimiento de los objetivos planteados.

Evaluacion de Efectividad o Impacto, para evaluar el efecto generado por la
implementacion del I1II PASDA sobre la poblacion diana y la poblacion andaluza en general. Esta

evaluacion se hard al finalizar el periodo de vigencia del Plan.

De estas cuatro categorias evaluadoras, las de Proceso y de Resultado, deben formar parte de
las dos evaluaciones intermedias previstas en el III PASDA, que serviran de base para el disefio y
establecimiento de los Planes de actuacion bienales, contemplados también en el disefio del III
PASDA. Estos Planes de actuacion bienales tienen el objetivo de establecer actuaciones concretas y
un cronograma para dos afos, basados en el grado de cumplimiento alcanzado hasta el momento y
de los aspectos fuertes y mejorables del Plan.

Toda la evaluacion del Plan se llevara desde un enfoque holistico, integrando la perspectiva

de género y con un enfoque cuantitativo y cualitativo.

En todo el proceso de evaluacion del III PASDA se le encomienda al Observatorio la tarea
de coordinar dicho proceso, pero de forma directa, asume las dos evaluaciones intermedias,
recabando el apoyo y asesoramiento de cuantas personas expertas se considere necesario, asi
como estableciendo los canales necesarios para recabar la informacion que permitan estas

evaluaciones. Esto se llevard a cabo a través de un Sistema de Registro para la Evaluacion del
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Plan, para el apartado cuantitativo, y de la coordinacién de grupos focales y de entrevistas en
profundidad, para el apartado cualitativo.
Como punto final del proceso evaluador, es necesario disefiar un Plan de Comunicacion de

dicha Evaluacién que se asegure que llega a todos los agentes implicados en el IIl PASDA

Para llevar a cabo esta primera evaluacion intermedia del III PASDA, desde el Observatorio

se establecié una metodologia de trabajo que a continuacion se detalla, paso a paso.

Metodologia propuesta

Paso 1.- Designacion grupo de personas expertas.

Propuesta de grupo de personas expertas para llevar a cabo la evaluacion, teniendo en cuenta
la presencia de al menos una persona de nuestra red de atencién a las drogodependencias y
adicciones, por cada provincia y representantes de entidades relacionadas con el III PASDA y de

personas usuarias, teniendo en cuenta la paridad de género en su composicion.

Paso 2.- Recogida de datos.
Evaluacion Cuantitativa
Elaboracion del sistema de registro:
* Datos aportados por la Secretaria General de SS.SS.
* Datos aportados por los CPDs a través de las coordinaciones de area de cada
provincia en la materia (Prevencion, Atencidn socio-sanitaria, Incorporacion social y
Gestion del conocimiento).
* Datos aportados a través de las Comisiones Técnicas Provinciales (CTPs) en cada

materia (Prevencion, Atencidon socio-sanitaria e Incorporacion social)

Evaluacion cualitativa
Determinacion y creacion de los grupos focales a través de las CTPs en cada materia

(Prevencion, Atencion socio-sanitaria e Incorporacion social)
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Paso 3.- Analisis de los datos obtenidos.
A través del grupo de personas expertas, conformado en paso 1, se realizard el andlisis, resumen y

presentacion de los datos obtenidos en la fase de recogida de datos.

Paso 4.- Elaboracion de informe final.
Como resultado de los pasos 2 y 3 se elaborara un informe final, que sera presentado al pleno del

Comité cientifico del OASDA para su discusion y aprobacion.

Paso 5.- Propuesta del Plan de actuacion bienal por el equipo de personas expertas y aprobacion por

la Secretaria General de SS.SS.

Paso 6.- Difusion.
Procurar la difusion digital a todas las personas, entidades e instituciones publicas y privadas,
relacionadas con el III PASDA, de los resultados de la evaluacion cuantitativa y cualitativa, asi

como del Plan de actuacion bienal previsto.
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Paso 1
Designacion grupo de personas expertas.

Para conformar el grupo de trabajo que coordinara y liderara el proceso de evaluacion
intermedia del III PASDA, se considerd necesario que estuvieran representados, las instituciones
relacionadas con el PASDA, las personas profesionales y las personas usuarias, contemplando la
paridad de géneros, tal como determina el propio III PASDA en su apartado de evaluacion. Por ello,
en la composicion de este grupo de trabajo, estd presente la Secretaria General de Servicios Sociales
(SGSS) de la Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales, la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia de Andalucia (ASSDA), profesionales de la red andaluza de atencion a las
drogodependencias y adicciones de las ocho provincias andaluzas y el colectivo de personas
usuarias, representado por los movimientos asociativos y por ltimo, como entidad responsable de
esta evaluacion, el Observatorio Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (OASDA), teniendo una

distribucion segin género de 10 mujeres y 6 hombres.

Con estos criterios se pidid a cada una de las instituciones (SGSS y ASSDA), a las
direcciones provinciales de la red andaluza de atencion a las drogodependencias y Adicciones y al
movimiento asociativo, que designaran, como sus representantes, a las personas que estimaran
oportunas para participar de este grupo de trabajo.

Con las aportaciones recibidas se constituyd definitivamente el grupo de trabajo, con la
siguiente composicion:

Mercedes Suarez Bernal (S.G.S.S.)(O.A.S.D.A.)
Rosario Ballesta Gomez (A.S.S.D.A.) (O.A.S.D.A.)
José Miguel Martinez Gonzalez (O.A.S.D.A.)
Izascun Bilbao Acedo (A.S.S.D.A.)

Francisco Sanchez Muioz (A.S.S.D.A.)
Remedios Liria Corral (Almeria)

Francisco José Jaime Lora (Cadiz)

Inmaculada Ledn Ezqueta (Cordoba)

Blanca Molina Molina (Granada)

Juana Clemente Garcia (Huelva)

M? Dolores de los Riscos Casasola (Jaén)

Félix Bravo Lopez (Malaga)

José Tenorio Iglesias (Sevilla)

Esther Villalobos Rodriguez (ENLACE)

Raquel Castro Bohorquez (F.A.J.E.R.)
Francisco Aguilar de Arcos (O.A.S.D.A.)
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Paso 2
Recogida de datos

Dentro del disefio establecido por el III PASDA para su evaluacién intermedia, se establece

que dicha evaluacién tiene que recoger los ambitos cuantitativos y cualitativos.

Valoracion cuantitativa

En este apartado se pretendia conocer el nivel de cumplimiento de las distintas estrategias
que componen el Plan. Para esta tarea se opto6 por el “juicio de expertos”, basandonos en el criterio
de profesionales que forman la red andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones. Para
que este juicio fuese representativo de toda la red se decidié contar con la valoracion de todas las
provincias y de la propia SGSS en las cuatro areas de actuacion que conforman el Plan (Prevencion,
Atencion Socio-Sanitaria, Incorporacion Social y Gestion del Conocimiento).

Se establecié un sistema de calificacion para cada estrategia, segun el cual cada profesional
participante debia asignarle una condicion a cada estrategia, segun su situacion actual de
cumplimiento. En esta fase de valoracion participaron 35 profesionales de la red.

Las condiciones establecidas fueron:

P= Pendiente de realizar.

R= Realizandose.

F= Finalizada.

PP= Parcialmente realizada (por zonas)
EC= Depende de otras entidades

De esta forma, de cada una de las 354 estrategias del plan se conseguian nueve valoraciones
(una por cada provincia y otra por parte de la SGSS) de expertos, lo que arrojaba un total 3186
valoraciones.

El realizar el analisis desde el elemento mas simple del Plan, la estrategia, nos permitia ir
ascendiendo en el analisis de estructuras mas amplias del mismo, como los objetivos especificos,
los objetivos generales, el area de actuacion completa y del plan en su conjunto.

Los datos obtenidos en esta fase se exponen a continuacion, inicialmente de forma global

para toda la comunidad auténoma y en una segunda parte provincializados. (Estos solo se

presentan graficamente a nivel de Objetivos Generales)
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Evaluacion Cuantitativa a nivel autonomico
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PREVENCION

Objetivo General 1 (51 estrategias).- Evitar el consumo y/o retrasar la edad de inicio al consumo
de las diversas sustancias psicoactivas asi como de otras actividades susceptibles de convertirse en

adicciones.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 10 13 0 3 18 4 9 8 12
R 21 29 27 30 25 21 16 13
F 6 1 0 4 2 3 1 1 3
PP 1 6 15 6 0 0 6 2 0
EC 13 2 9 8 6 17 19 21 14

mP
ER

= PP
mEC

Objetivo especifico 1.1 (20 estrategias): Promover desde el ambito comunitario actuaciones
preventivas, potenciando la participacion coordinada desde todos los ambitos de actuacion y
contando con todos los y las agentes implicados.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 3 6 0 0 10 1 2 2 1
R 9 8 6 9 8 11 6 3 11
F 2 1 0 3 2 3 0 1 3
PP 1 3 10 5 0 0 3 1 0
EC 5 2 4 3 0 5 9 13 5

mPpP
ER

= PP
mEC
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Objetivo especifico 1.2 (19 estrategias): Potenciar los factores de proteccion y disminuir los
factores de riesgo, promoviendo actitudes y habitos de vida saludables, desde todos los &mbitos de
la prevencion, prestando especial atencion a las personas mas vulnerables y a las diferencias entre
hombres y mujeres.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 2 6 0 0 5 0 4 2 5
R 9 13 13 14 13 1" 8 8 9
F 2 0 0 0 0 0 0 0 0
PP 0 0 1 1 0 0 2 1 0
EC 6 0 5 4 1 5 8 5
H 25%
mpP
ER
F
B 3% m PP
1% BEC

Objetivo especifico 1.3 (12 estrategias): Fortalecer la capacidad de las familias como agente de
prevencion, potenciando las habilidades necesarias para alcanzar un estilo educativo que fomente
actitudes responsables y autonomas en hijas e hijos, teniendo en cuenta de manera especial a las
familias mas vulnerables o en riesgo de exclusion social.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 5 1 0 3 3 3 3 4 6
R 3 8 8 7 4 5 2 2 2
F 2 0 0 1 0 0 1 0 0
PP 0 3 4 0 0 0 1 0 0
EC 2 0 0 1 5 4 5 6 4

mPpP
ER

= PP
mEC

W 38%

10
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Objetivo General 2 (33 estrategias).- Evitar la instauracién de conductas adictivas, la dependencia a
sustancias psicoactivas y de consumos de riesgo y abusivos para reducir la mortalidad y morbilidad
asociadas.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 13 11 12 7 14 15 5 4 15
R 9 21 15 16 9 7 6 5 8
F 3 1 0 2 3 11 1 0 2
PP 0 0 4 4 0 0 1 0 0
EC 8 0 2 4 7 0 20 24 8

mP
ER

m PP
EEC

B 32%

Objetivo especifico 2.1 (20 estrategias): Promover la reduccion de riesgos y dafios asociados al
consumo de sustancias psicoactivas y otras conductas adictivas desde los diversos ambitos de
actuacion, fomentando comportamientos responsables, atendiendo a las diferencias entre mujeres y
hombres.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 8 7 8 5 12 13 3 4 7
R 3 12 7 7 4 1 4 1 5
F 1 1 0 0 0 6 0 0 2
PP 0 0 3 4 0 0 1 0 0
EC 8 0 2 4 4 0 12 15 6

mpP
ER

= PP
mEC

B 24%

11
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Objetivo especifico 2.2 (4 estrategias): Favorecer la deteccion precoz de hombres y mujeres que
consumen sustancias psicoactivas o realizan otras conductas de riesgo para desarrollar una adiccion
o consumo problematico desde los diferentes &mbitos.

SGSS AL CA Co GR HU JA MA SE
P 0 1 0 1 0 0 1 0 1
R 4 3 3 3 4 1 1 2 2
F 0 0 0 0 0 3 0 0 0
PP 0 0 1 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 0 0 0 2 2 1

m 3%
mp
o
8% .o
F
= PP
mEC

Objetivo especifico 2.3 (6 estrategias): Consolidar la coordinacion de las diferentes
administraciones publicas y entidades sociales en la planificacion e implementacion de las
actuaciones preventivas para reducir la instauracion de drogodependencias y otras adicciones, asi
como otros dafios asociados.

SGSS AL CA (0] GR HU JA MA SE
P 4 0 3 1 2 2 0 0 4
R 2 6 3 4 1 2 1 0 1
F 0 0 0 1 3 2 1 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 0 0 0 4 6 1

mp
ER

= PP
13% MEC

W 37%

12
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Objetivo especifico 2.4 (3 estrategias): Garantizar la atencion a jovenes que presentan conductas
adictivas o consumos problematicos de sustancias psicoactivas, sin que lleguen a cumplir criterios de
dependencia, asi como a las familias que la demanden.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 1 3 1 0 0 0 1 0 3
R 0 0 2 2 0 3 0 2 0
F 2 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 0 3 0 2 1 0

mP
ER

= PP
11% mEC

W 33%

13
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Objetivo General 3 (14 estrategias).- Incorporar la cultura de la calidad y de la evaluacion con la
definicién de un modelo de intervencion que integre la perspectiva de género en los distintos
ambitos de la prevencion, que revierta en una mayor eficacia de las actuaciones y en una mayor
equidad de género.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 10 7 11 3 7 6 7 2 7
R 3 6 1 10 1 5 0 2 6
F 1 1 0 1 0 2 2 0 1
PP 0 0 2 0 0 0 3 1 0
EC 0 0 0 0 6 0 1 9 0

6% mp

ER

= PP
mEC

Objetivo especifico 3.1 (4 estrategias): Definir y documentar un Modelo de intervencion en
prevencion que dé homogeneidad y aumente la eficacia de las actuaciones, basado en la evidencia
cientifica y que incorpore el enfoque de género.

$GSS AL CA 0 GR HU i MA SE
P 4 2 3 1 0 2 3 1 2
R 0 2 0 3 0 1 0 0 2
F 0 0 0 0 0 1 0 0 0
PP 0 0 1 0 0 0 1 1 0
EC 0 0 0 0 4 0 0 2 0
mp
m 8% =R
F
m PP
3% mEC
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Objetivo especifico 3.2 (5 estrategias): Fomentar la participacion activa de la ciudadania,
instituciones y agentes implicados en el analisis de las necesidades y expectativas e incorporandolas
al modelo de intervencion disefiado.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 4 3 3 0 3 1 0 1 2
R 0 1 1 4 0 2 0 2 2
F 1 1 0 1 0 1 2 0 1
PP 0 0 1 0 0 0 2 0 0
EC 0 0 0 0 2 0 1 2 0

mP
ER

mPP
16%  mEC

B 27%

Objetivo especifico 3.3 (5 estrategias): Establecer un sistema de evaluacion y medicion con
indicadores y estdndares de calidad y de género para los programas y actuaciones de prevencion que
potencie su mejora continua.

SGSS AL CA Co GR HU JA MA SE
P 2 2 5 2 4 3 4 0 3
R 3 3 0 3 1 2 0 0 2
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 0 0 0 0 5 0

mpP
ER

m PP
mEC

15
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PREVENCION
(98 estrategias)

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 3 3 2 13 3 25 21 14 A
R 3 56 4 56 3% 39 22 2 36
F 10 3 0 7 5 16 4 1 6
PP 1 6 21 10 0 0 10 3 0
EC 21 2 1 12 19 17 40 60 22

mpP
ER

m PP
B EC

16
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ATENCION SOCIO-SANITARIA

Objetivo General 1 (40 estrategias).- Mejorar la accesibilidad a la Red de Atencién a las
Drogodependencias y Adicciones, adaptandola a las caracteristicas de la poblacion con problemas
de drogodependencias y otras adicciones, garantizando la equidad en la provision de los servicios.

SGSS AL CA o GR HU JA MA SE
P 15 7 2 2 9 6 19 12 12
R 11 30 9 11 16 5 12 14 7
F 10 1 0 25 5 23 2 4 9
PP 0 0 2 0 1 6 4 2 5
EC 4 2 2 1 9 0 3 8 7

mPpP
ER

= PP
mEC
22%

N 32%

Objetivo especifico 1.1 (8 estrategias): Garantizar la equidad en la atencion, dotando a las
provincias de los recursos suficientes y de una adecuada ordenacion y distribucion de los mismos.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 2 1 8 1 4 1 3 1 3
R 3 5 0 0 2 0 2 2 1
F 3 0 0 7 2 6 2 3 2
PP 0 0 0 0 0 1 0 0 2
EC 0 2 0 0 0 0 1 2 0

mpP
ER

) = PP
35% mEC
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Objetivo especifico 1.2 (10 estrategias): Adecuar los recursos y programas a las necesidades de la
demanda de mujeres y hombres , prestando especial atencion a las personas excluidas y/o en mayor
riesgo de exclusion social.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 5 3 8 1 3 3 b 5 7
R 3 7 0 3 5 5 2 4 1
F 2 0 0 4 0 2 0 0 1
PP 0 0 1 0 0 0 0 0 1
EC 0 0 1 1 2 0 2 1 0

10%
mPpP
ER

m PP
mEC

W 34%

Objetivo especifico 1.3 (16 estrategias): Facilitar el acceso de mujeres y hombres a la Red de
Atencion de Drogodependencias y Adicciones y a personas excluidas o en riesgo de exclusion,
asicomo incrementar la informacion sobre los recursos de la Red de Drogodependencias y
Adicciones.

SGSS AL CA Co GR HU A MA SE
P 6 2 8 1 2 9 5 0
R 5 13 6 8 0 6 5 4
F 1 1 0 12 1 12 0 0 4
PP 0 0 1 0 0 2 1 1 1
EC 4 0 1 0 b 0 0 5 7

N 4%
mP
ER
F
m PP
229, BEC

18
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Objetivo especifico 1.4 (6 estrategias): Disefiar y poner en marcha estrategias que permitan
aumentar la permanencia y la adherencia de mujeres y hombres a los programas de tratamiento que
se llevan a cabo en todos los centros de la Red para la Atencion a las Drogodependencias y

Adicciones.
SGSS AL CA CcO GR HU JA MA SE
P 2 1 3 0 1 0 1 1 2
R 0 5 3 4 1 0 2 3 1
F 4 0 0 2 2 3 0 1 2
PP 0 0 0 0 1 3 3 1 1
EC 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B 29
B 20% % B 17%
HP
ER
F
mPP
26% mEC

19




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo General 2 (32 estrategias).- Garantizar la prestacion de un catalogo de Servicios para las
personas con problemas de drogodependencias y/o adicciones sin sustancia, estructurando y
potenciando los espacios de cooperacion y coordinacion con otras instituciones implicadas en

el ambito de la atencion a las personas en tratamiento.

eS8 AL CA 00 GR HU ) MA SE
P 19 19 16 0 12 9 14 9 14
R 6 9 7 9 8 6 7 10 5
F 5 0 0 19 3 16 2 4 7
PP 0 0 5 0 0 2 4 1 4
EC 2 4 5 4 9 0 5 B 2
mp
®R
F
m PP
mEC

19%

H 23%

Objetivo especifico 2.1 (5 estrategias): Elaborar un catdlogo de Servicios dindmico y adaptado an
las necesidades de hombres y mujeres que demandan atencién en la Red para la Atencion a las
Drogodependencias y Adicciones.

SGSS AL CA co GR HU JA NA SE
P 2 3 2 0 2 0 5 4 1
R 3 2 1 1 2 1 0 1 1
F 0 0 0 4 0 3 0 0 1
PP 0 0 1 0 0 1 0 0 2
EC 0 0 1 0 1 0 0 0 0
0,
W 4% w oo
18% mp
ER
F
m PP
mEC

W 27%
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JUNTA DE ANDALUCIA

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 2.2 (5 estrategias): Potenciar la coordinacién interna entre los recursos de la
Red para la Atencién a las Drogodependencias y Adicciones para conseguir una mayor eficacia en

la atencion.

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Objetivo especifico 2.3 (7 estrategias): Impulsar la coordinacion con el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia en el ambito de sus competencias, para ofrecer una atencion integral a los hombres y

las mujeres que demanden tratamiento.

SGSS AL CA Cco GR HU JA MA SE
P 1 4 1 0 1 1 1 0 2
R 1 1 3 0 3 0 2 1 0
F 3 0 0 4 1 4 1 3 2
PP 0 0 1 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 1 0 0 1 1 1
mpP
ER
F
m PP
40% mEC

21

SGSS AL CA CO GR HU JA MA SE
p 5 4 6 0 3 4 0 4 3
R 0 3 0 4 2 1 2 1 1
F 1 0 0 2 0 2 0 0 1
PP 0 0 0 0 0 0 2 0 2
EC 1 0 1 1 2 0 3 2 0
B 6% mp
ER
F
m PP
10% EEC




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 2.4 (7 estrategias): Establecer cauces de coordinacion con el Sistema de
Servicios Sociales, para proporcionar a las mujeres y a los hombres una atencion integral desde un
enfoque de género, que favorezca el adecuado desarrollo de su tratamiento.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 7 6 4 0 4 4 b 0 5
R 0 1 3 2 0 2 1 5 2
F 0 0 0 5 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 1 0 0 0
EC 0 0 0 0 3 0 0 2 0

W 8% M 2%

8%

uP
ER

W 57% 25% m PP
mEC

Objetivo especifico 2.5 (8 estrategias): Realizar una intervencion global en materia de
drogodependencias y otras adicciones de forma coordinada con los Centros Penitenciarios,
dotandolos de aquellos recursos necesarios para el apoyo a los programas de intervencién que se
desarrollen en los mismos.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 4 2 2 0 2 0 2 1 3
R 2 2 0 2 1 2 2 2 1
F 1 0 0 4 2 6 1 1 3
PP 0 0 3 0 0 0 2 1 0
EC 1 4 3 2 3 0 1 3 1

mPpP
ER

m PP
mEC

25%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo General 3 (17 estrategias).- Impulsar la utilizacién de sistemas y herramientas de
evaluacion de la calidad en la gestion de los diferentes programas y recursos asistenciales de la Red
de Atencion a las Drogodependencias y Adicciones, que revierta en la mayor participacion y
satisfaccion de las personas usuarias y de los y las profesionales.

s6ss AL CA 0o GR HU A A SE
P f 2 9 1 1 T 3 5 f
R 4 2 7 1 3 4 3 6 3
F 1 0 0 4 0 5 1 0 0
PP 0 0 0 0 0 1 0 0 0
EC 1 3 1 1 1 0 10 3 3
m 1%
7%
mp
mR
F
= PP
mEC

Objetivo especifico 3.1 (6 estrategias): Garantizar la calidad y equidad del servicio ofertado por la
Red para la Atencién a las Drogodependencias y Adicciones, homogeneizando y documentando los
procesos de intervencion.

SGSS AL CA Co GR HU JA MA SE
P 4 3 2 1 3 2 1 2 4
R 2 2 4 3 3 0 1 3 2
F 0 0 0 2 0 3 1 0 0
PP 0 0 0 0 0 1 0 0 0
EC 0 1 0 0 0 0 3 1 0

B 9% m 2%

1%

W 41%
mp

ER

m PP
mEC
M 37%



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 3.2 (6 estrategias): Incorporar la participacion activa de personas usuarias,
profesionales instituciones y agentes implicados, a través de canales que permitan detectar sus
necesidades y expectativas, aportando las al modelo de intervencion disefiado.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 4 6 5 0 6 2 1 3 3
R 0 0 1 5 0 2 2 2 1
F 1 0 0 1 0 2 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 1 0 0 0 0 0 3 1 2

7%
mp
mR
F
= PP
W 24% mEC

Objetivo especifico 3.3 (5 estrategias): Promover la mejora continua del proceso de intervencion de
la Red de Atencion a las Drogodependencias y Adicciones a través de un sistema de evaluacion y
medicidon con indicadores y estandares de calidad y de género para los distintos recursos y
programas.

SGSS AL CA co GR HU A MA SE
P 3 3 2 0 4 3 1 3 4
R 2 0 2 3 0 2 0 1 0
F 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 2 1 1 1 0 4 1 1

mp
=R
2% F
m PP
mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

ATENCION SOCIO-SANITARIA
(89 estrategias)

SGSS AL CA o GR HU JA MA SE
P 45 3 51 3 4 2 3 29 3
R 21 41 23 3 2 15 22 30 19
F 16 1 0 48 8 4 5 8 16
PP 0 0 7 0 1 9 8 3 9
EC 7 9 8 6 19 0 18 19 12

mP
ER

H PP
BEC

18%

B 28%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

INCORPORACION SOCIAL

Objetivo General 1 (41 estrategias).- Favorecer la incorporacion social y laboral de las personas
con problemas de drogodependencias y adicciones, mejorando la accesibilidad a los recursos y
programas de incorporacion socio-laboral de la Red para las drogodependencias y Adicciones en
Andalucia desde un analisis de género, y prestando especial atencion a las personas mas
vulnerables, excluidas y o en riesgo de exclusion social.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 2 15 2 11 3 25 11 11 18
R 12 13 9 16 6 10 5 25 11
F 3 0 0 11 0 1 0 0 1
PP 0 11 2 0 10 1 0 0 0
EC 6 0 7 2 0 2 22 4 10

m 7%

W 44% 4, WP
=R
F
= PP
mEC

Objetivo especifico 1.1 (9 estrategias): Adaptar la oferta de recursos y programas de incorporacion
social al mercado laboral y a las tecnologias de la informacion y la comunicacion, flexibilizando el
acceso a los mismos, teniendo en cuenta las diferentes caracteristicas de las personas usuarias, y
especialmente, de las personas mas vulnerables o en riesgo de exclusion social.

SGSS AL CA CO GR HU JA MA SE
P 5 3 3 1 6 6 2 3 2
R 2 5 3 7 1 3 1 6 4
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 2 0 0 0 0
EC 2 0 3 1 0 0 6 0 3
o

3% ap

=R

F

= PP

BEC




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 1.2 (9 estrategias): Abordar la situacion juridica y legal de personas usuarias
para facilitar su incorporacion social, entendiendo que la misma provoca una mayor vulnerabilidad.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 2 3 5 2 5 6 4 0 4
R 3 0 3 2 1 3 0 7 5
F 2 0 0 5 0 0 0 0 0
PP 0 6 0 0 2 0 0 0 0
EC 2 0 1 0 0 0 5 2 0
B 10%
mP
ER
F
9% m PP
EEC

Objetivo especifico 1.3 (8 estrategias): Facilitar el acceso y la participacion de las mujeres y los
hombres en el proceso de incorporacion social a recursos de formacion y empleo.

SGSS AL CA o GR HU A NA SE
P 3 3 5 2 5 2 2 3 4
R 4 4 1 3 1 2 0 3 1
F 0 0 0 2 0 0 0 0 0
PP 0 1 1 0 2 1 0 0 0
EC 1 0 1 1 0 2 5 2 3
m 21%
W 41Y%
m 7% mpP
=R
F
39 mPP
mEC

W 27%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 1.4 (9 estrategias): Promover la participacion y la colaboracion en los procesos
de incorporacion social de agentes econdmicos y sociales, medios de comunicacion, instituciones y
entidades, asi como de la ciudadania en su conjunto, cambiando la imagen social de mujeres y
hombres con trastornos adictivos.

SGSS AL CA c0 GR HU A NA SE
P 7 5 7 4 5 8 3 3 5
R 1 1 0 3 1 0 2 5 0
F 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 2 0 0 2 0 0 0 0
EC 1 0 1 0 0 0 2 0 3
H 10%
mp
=R
F
m PP
mEC

Objetivo especifico 1.5 (6 estrategias): Ofertar una atencion personalizada en el ambito de la
incorporacion social, teniendo en cuenta las diferentes caracteristicas de las mujeres y de los
hombres con problemas de adicciones.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 3 1 2 2 2 3 0 2 3
R 2 3 2 1 2 2 2 4 1
F 1 0 0 3 0 1 0 0 1
PP 0 2 1 0 2 0 0 0 0
EC 0 0 1 0 0 0 4 0 1

B 9%
mpP
ER
F
1% m PP
mEC

B 35%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo General 2 (21 estrategias).- Impulsar la coordinacién entre los diversos recursos de
drogodependencias y adicciones, y de €stos con otras instituciones y agentes sociales, favoreciendo
la accesibilidad a los recursos normalizados/ externos a la Red para la Atencion a las
Drogodependencias y adicciones y la participacion de la sociedad en los procesos de incorporacion
social y de reduccién de las desigualdades sociales y de género.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 13 9 9 4 2 5 6 2 9
R 2 7 4 11 7 5 7 13 4
F 5 0 0 6 1 1 0 0 4
PP 0 5 2 0 3 5 0 0 0
EC 1 0 6 0 8 4 8 6 4

mpP
ER

= PP
mEC

B 32%

Objetivo especifico 2.1 (7 estrategias): Facilitar a los hombres y a las mujeres en proceso de
incorporacion social el acceso a los recursos normalizados.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 4 2 3 1 1 2 1 1 2
R 1 4 1 5 4 2 2 4 3
F 1 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 1 0 0 0 2 0 0 0
EC 1 0 3 0 2 1 4 2 2
mpP
ER
F
u PP
W 5% mEC

3%

W 41%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 2.2 (7 estrategias): Establecer un sistema de coordinacion entre las
administraciones publicas implicadas en la incorporaciéon social de hombres y mujeres con
problemas de drogodependencias u otras adicciones en los diferentes niveles administrativos
(estatal, autonémico, provincial y local).

SGSS AL CA (60) GR HU JA MA SE
P 2 4 1 0 0 0 1 0 1
R 1 2 2 4 2 2 4 4 1
F 4 0 0 3 1 1 0 0 3
PP 0 1 1 0 1 2 0 0 0
EC 0 0 3 0 3 1 2 3 2
mpP
ER
F
mPP
BEC

Objetivo especifico 2.3 (3 estrategias): Fomentar el conocimiento mutuo de programas y recursos,
potenciando el intercambio de informacidén entre las diversas instituciones y entidades implicadas
en los procesos de incorporacion social.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 3 1 2 2 0 0 2 1 2
R 0 1 1 0 0 1 0 1 0
F 0 0 0 1 0 0 0 0 1
PP 0 1 0 0 1 0 0 0 0
EC 0 0 0 0 2 2 1 1 0

mP
ER

m PP
mEC

B 15%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 2.4 (4 estrategias): Establecer cauces de coordinacidon con agentes econdmicos
y sociales, para facilitar el acceso a la formacion y al empleo de hombres y mujeres en proceso de
incorporacion social.

SGSS AL CA Co GR HU A NA SE
P 4 2 3 1 1 3 2 0 4
R 0 0 0 2 1 0 1 4 0
F 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 2 1 0 1 1 0 0 0
EC 0 0 0 0 1 0 1 0 0
H 6%
B 14%
3%
mpP
=R
F
W 56% m PP
m 22% mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo General 3 (14 estrategias).- Promover una cultura de calidad y modernizacion en los
recursos y programas de incorporacion socio-laboral de la Red para las Drogodependencias y
Adicciones en Andalucia , desde una perspectiva de género, que permita un mayor conocimiento de
la realidad de estas personas y revierta en la mayor satisfaccion de las personas usuarias.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 7 13 13 2 10 10 0 2 10
R 4 0 0 7 1 0 1 7 2
F 1 0 0 3 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 1 1 0 0 0
EC 2 0 1 2 2 3 13 5 2

mp
2% @R

= PP

EEC
3%

Objetivo especifico 3.1 (4 estrategias): Homogeneizar el proceso de intervencion en incorporacion
social de la Red para la Atencion a las Drogodependencias y Adicciones, incorporando la
perspectiva de género, para garantizar la calidad y equidad del servicio ofertado.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 3 4 4 1 3 3 0 0 3
R 1 0 0 1 0 0 0 3 1
F 0 0 0 2 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 1 1 0 0 0
EC 0 0 0 0 0 0 4 1 0

B 6%
mP
6% R
F
m PP
HEC

W 17%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 3.2 (5 estrategias): Fomentar la participacion activa de personas usuarias,
instituciones y agentes implicados, analizando las necesidades y expectativas detectadas desde una
perspectiva de género e incorpordndolas al modelo de intervencion disefiado.

SGSS AL CA co R HU A NA SE
P 2 5 5 0 4 3 0 0 3
R 0 0 0 5 1 0 1 2 1
F 1 0 0 0 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 2 0 0 0 0 2 4 3 1
um 27%

mp

ER

2% F

mPP

mEC

Objetivo especifico 3.3 (5 estrategias): Promover la mejora continua del proceso de intervencion
en incorporacion social de la Red para la Atencion a las Drogodependencias y Adicciones a través
de un sistema de evaluacién y medicion con indicadores y estandares de calidad y de género para
los distintos recursos y programas.

SGSS AL CA (60) GR HU JA MA SE
P 2 4 4 1 3 4 0 2 4
R 3 0 0 1 0 0 0 2 0
F 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 1 2 2 1 5 1 1
m 30%
mp
=R
F
PP
0,
2% mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

INCORPORACION SOCIAL
(76 estrategias)

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 40 37 44 17 35 40 17 15 3
R 18 2 13 A 14 15 13 45 17
F 9 0 0 2 1 2 0 0 5
PP 0 16 4 0 14 7 0 0 0
EC 9 0 14 4 10 9 43 15 16

M 6%

mP
B R

m PP
mEC

6%
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

GESTION DEL CONOCIMIENTO

Objetivo General 1 (53 estrategias).- Impulsar la promocién y gestion del conocimiento en materia
de drogas y adicciones, a través del desarrollo de sistemas de informacion para las diversas Areas
del IIT Plan y del fomento de la actividad investigadora en Andalucia.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 2 23 2% 5 2 P 9 23 21
R 10 29 13 1 10 9 13 15 16
F 16 1 7 12 7 5 0 2 6
PP 0 0 2 1 4 0 0 0 0
EC 5 0 6 2 0 10 29 13 10

B 40% H 1%
mPpP
ER

= PP
mEC
12%

W 27%

Objetivo especifico 1.1 (15 estrategias): Desarrollar el Sistema de Informacion del Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones (siPASDA), incorporando a todos los recursos y programas de la Red de
Atencion a las Drogodependencias y Adicciones y ampliando la informacion sobre aspectos clinicos
y sociales de las personas que reciben tratamiento.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 4 2 4 0 2 3 2 5 2
R 0 12 3 1 6 6 2 8 6
F 11 1 6 7 6 4 0 1 5
PP 0 0 1 0 1 0 0 0 0
EC 0 0 1 7 0 2 1 1 2

v)
B 1% mp

ER

= PP
mEC

30%

35



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 1.2 (5 estrategias): Disponer de informacion completa y agil sobre los
programas y actuaciones desarrolladas en el Area de Prevencion, que facilite su gestion y la
comunicacion entre profesionales que trabajan en esta area.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 1 3 1 0 5 0 0 1 2
R 1 2 1 0 0 0 1 0 2
F 2 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 1 0 3 4 0 5 4 4 1

mp
W49%  aR
PP
mEC

Objetivo especifico 1.3 (7 estrategias): Promover el intercambio de informacion entre las
instituciones implicadas en el ambito de las drogodependencias y adicciones para mejorar el
conocimiento en esta materia.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 4 3 6 0 5 7 1 2 4
R 1 4 1 1 0 0 4 1 1
F 1 0 0 3 1 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 1 0 0 0 0
EC 1 0 0 3 0 0 2 4 2

o 2% mp
8% mR

F

m PP

mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 1.4 (20 estrategias): Promocionar la actividad investigadora como fundamento
para el mejor abordaje de los problemas generados por las drogas y adicciones, apoyando la
configuracion de redes de profesionales en esta materia.

SGSS AL CA o GR HU JA MA SE
P 11 13 12 5 16 15 3 9 1
R 5 7 5 5 3 3 6 6 4
F 2 0 1 1 0 1 0 1 1
PP 0 0 1 1 1 0 0 0 0
EC 2 0 1 8 0 1 9 4 4

2%
4% mP
ER
F
m PP
B EC
m 25%

Objetivo especifico 1.5 (6 estrategias): Promover la generacion y divulgacion del conocimiento
sobre la evolucion del fenomeno de lasdrogas y adicciones, teniendo en cuenta las nuevas
tendencias del consumo y otras conductas adictivas, asi como situaciones sociales emergentes, que
incidan en una mayor comprension del mismo.

68 | AL CA 0 R HU A MA SE
P 2 2 2 0 4 4 3 6 2
R 3 4 3 4 1 0 0 0 3
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 1 0 0 0 0
EC 1 0 1 1 0 2 3 0 1
mp
mR
F
m PP
mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo General 2 (16 estrategias).- Disefiar un modelo de formacion que aporte homogeneidad a
la oferta formativa de los y las profesionales del III PASDA y aborde los nuevos retos emergentes
en el ambito de las drogas y adicciones, contando con el apoyo de las NuevasTecnologias de la
Informacion y Comunicacion.

SGSS AL CA co GR HU A MA SE
P 8 10 8 1 16 i 15 7 8
R 3 6 7 10 0 3 0 7 4
F 4 0 1 2 0 2 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 1 0 0 3 0 0 1 2 4

mP
ER

= PP
mEC

Objetivo especifico 2.1 (11 estrategias): Impulsar la formacion de profesionales de la Red de
Drogodependencias y Adicciones bajo unas lineas comunes, en funcion de las necesidades
emergentes, la evolucion de los patrones perfiles de conductas adictivas y de los avances cientifico-

técnicos.

SGSS AL CA co GR HU JA MA SE
P 5 7 5 0 1 6 10 5 6
R 2 4 5 7 0 3 0 5 2
F 4 0 1 2 0 2 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 2 0 0 1 1 3

mP
ER

m PP
mEC




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 2.2 (5 estrategias): Favorecer el intercambio de conocimientos y experiencias,
estableciendo espacios de comunicacion entre profesionales de drogodependencias y adicciones y
haciendo uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

SGSS AL CA o GR HU JA MA SE
P 3 3 3 1 5 5 5 2 2
R 1 2 2 3 0 0 0 2 2
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 1 0 0 1 0 0 0 1 1

mP
ER

W PP
mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo General 3 (22 estrategias).- Implementar un modelo de seguimiento y evaluacion, desde
la perspectiva de gestion de la calidad, de las estrategias enmarcadas en las diversas Areas del III
Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

SGSS AL CA (¢0] GR HU JA MA SE
P 15 9 14 5 15 8 13 10 16
R 3 13 5 9 4 10 3 7 4
F 4 0 0 4 2 0 1 0 1
PP 0 0 0 0 1 0 0 0 0
EC 0 0 2 4 0 4 5 5 1
W 1%
mp
=R
F
= PP
mEC

Objetivo especifico 3.1 (5 estrategias): Garantizar la evaluacion de la implementacion del
III Plan, a través del Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones que coordinard las
actuaciones para el seguimiento del mismo.

sess | AL CA 00 GR HU I A SE
P 3 1 5 3 4 3 3 1 3
R 2 4 0 2 1 2 2 3 2
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 0 0 0 0 1 0
m 2%
mp
=R
F
= PP
mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Objetivo especifico 3.2 (9 estrategias): Incorporar la participacion activa de las personas usuarias,
profesionales, instituciones y la ciudadania en su conjunto, a través de canales que permitan detectar
sus necesidades y expectativas, y aportarlas al Area de Gestion del Conocimiento.

SGSS AL CA o GR HU JA MA

w
m

DO | w | O

5 4
1 1
2 1
1 0
0 3

~lolo|lw|r
oo~

m 1% P
ER

m PP

14% BEC

B 25%

Objetivo especifico 3.3 (8 estrategias): Promover la mejora continua de los procesos de formacion,
informacion e investigacion, a través de un sistema de evaluacion y medicién con indicadores y
estandares de calidad.

SGSS AL CA o GR HU JA MA SE
P 8 3 6 2 6 3 6 7 6
R 0 5 2 3 2 5 0 1 2
F 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EC 0 0 0 2 0 0 2 0 0

mPpP
ER

= PP
mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

GESTION DEL CONOCIMIENTO
(91 estrategias)

SGSS AL CA o GR HU JA MA SE
P 45 42 47 11 63 48 3 40 4
R 16 48 2 30 14 2 16 29 24
F 24 1 8 18 9 7 1 2 7
PP 0 0 2 1 5 0 0 0 0
EC 6 0 8 30 0 14 3% 20 15

9%
mpP
=R

= PP
mEC
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

VALORACION GLOBAL
(354 estrategias)
SGSS AL CA CO GR HU JA MA SE
P 163 148 165 44 171 135 111 98 153
R 88 165 104 151 90 91 73 124 92
F 59 5 8 93 23 68 10 11 34
PP 1 22 34 11 20 16 18 6 9
EC 43 11 41 52 48 40 136 114 65
mP
ER
F
m PP
BEC

43

31%
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Evaluacién cuantitativa a nivel provincial
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PREVENCION

Objetivo General 1 (51 estrategias).- Evitar el consumo y/o retrasar la edad de inicio al consumo
de las diversas sustancias psicoactivas asi como de otras actividades susceptibles de convertirse en
adicciones.
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Objetivo General 2 (33 estrategias).- Evitar la instauracién de conductas adictivas, la dependencia a
sustancias psicoactivas y de consumos de riesgo y abusivos para reducir la mortalidad y morbilidad
asociadas.
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Objetivo General 3 (13 estrategias).- Incorporar la cultura de la calidad y de la evaluacion con la
definicion de un modelo de intervencién que integre la perspectiva de género en los distintos
ambitos de la prevencion, que revierta en una mayor eficacia de las actuaciones y en una mayor
equidad de género.
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PREVENCION
(97 estrategias)
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ATENCION SOCIO-SANITARIA

Objetivo General 1 (40 estrategias).- Mejorar la accesibilidad a la Red de Atencion a las
Drogodependencias y Adicciones, adaptandola a las caracteristicas de la poblaciéon con problemas
de drogodependencias y otras adicciones, garantizando la equidad en la provision de los servicios.
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Objetivo General 2 (32 estrategias).- Garantizar la prestacion de un catalogo de Servicios para las
personas con problemas de drogodependencias y/o adicciones sin sustancia, estructurando y
potenciando los espacios de cooperacion y coordinacion con otras instituciones implicadas enel
ambito de la atencién a las personas en tratamiento.
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Objetivo General 3 (17 estrategias).- Impulsar la utilizacion de sistemas y herramientas de
evaluacion de la calidad en la gestion de los diferentes programas y recursos asistenciales de la Red
de Atencion a las Drogodependencias y Adicciones, que revierta en la mayor participacion y
satisfaccion de las personas usuarias y de los y las profesionales.
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ATENCION SOCIO-SANITARIA
(89 estrategias)
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INCORPORACION SOCIAL

Objetivo General 1 (41 estrategias).- Favorecer la incorporacion social y laboral de las personas
con problemas de drogodependencias y adicciones, mejorando la accesibilidad a los recursos y
programas de incorporacion socio-laboral de la Red para las drogodependencias y Adicciones en
Andalucia desde un analisis de género, y prestando especial atencion a las personas mas
vulnerables, excluidas y o en riesgo de exclusion social.
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Objetivo General 2 (21 estrategias).- Impulsar la coordinacion entre los diversos recursos de
drogodependencias y adicciones, y de éstos con otras instituciones y agentes sociales, favoreciendo
la accesibilidad a los recursos normalizados/ externos a la Red para la Atencion a las
Drogodependencias y adicciones y la participacion de la sociedad en los procesos de incorporacion
social y de reduccion de las desigualdades sociales y de género.

100%
60% m PP
40% F

(o) . R
20% mp

0%

Objetivo General 3 (14 estrategias).- Promover una cultura de calidad y modernizaciéon en los
recursos y programas de incorporacion socio-laboral de la Red para las Drogodependencias y
Adicciones en Andalucia , desde una perspectiva de género, que permita un mayor conocimiento de
la realidad de estas personas y revierta en la mayor satisfaccion de las personas usuarias.
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INCORPORACION SOCIAL
(76 estrategias)
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GESTION DEL CONOCIMIENTO

Objetivo General 1 (53 estrategias).- Impulsar la promocién y gestion del conocimiento en materia
de drogas y adicciones, a través del desarrollo de sistemas de informacion para las diversas Areas
del IIT Plan y del fomento de la actividad investigadora en Andalucia.
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Objetivo General 2 (16 estrategias).- Disefiar un modelo de formacion que aporte homogeneidad a
la oferta formativa de los y las profesionales del III PASDA y aborde los nuevos retos emergentes
en el ambito de las drogas y adicciones, contando con el apoyo de las NuevasTecnologias de la
Informacién y Comunicacion.

100% -
80%
EEC
60% m PP
40% ;
[ ]
20% mP
0%
AL CA CO GR HU JA MA SE

Objetivo General 3 (22 estrategias).- Implementar un modelo de seguimiento y evaluacion, desde
la perspectiva de gestion de la calidad, de las estrategias enmarcadas en las diversas Areas del III
Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.
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(91 estrategias)

I
CA

52

: I
>

CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

BEC
m PP

ER
mP



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Analisis de los datos cuantitativos

Valoracion Global

Analizando los datos que arroja este primer andlisis cuantitativo del nivel de
cumplimiento de las estrategias del Plan, podemos, a partir de ahi, ver el nivel de cumplimiento de
los objetivos especificos, los objetivos Generales, las areas de actuacion y el Plan en su totalidad.

Iniciando este analisis desde lo global a lo especifico, hacemos una valoracion de las

estrategias del Plan en su totalidad, encontrando los siguientes datos:

Situacion de las estrategias

Pendientes de realizar 37,00%
Realizandose 31,00%
Finalizadas 10,00%
Parcialmente realizadas 5,00%
Dependiente de otras Instituciones 18,00%

Centrandonos en estos datos, si aglutinamos las estrategias que estan finalizadas (10 %)
junto a las que estan realizdndose (31 %) nos encontramos que el nivel de estrategias con un nivel
de cumplimiento aceptable supera el 40 %, dato que destaca al estar el plan en su primer tercio de
funcionamiento. Este dato se puede explicar teniendo en cuenta que este es el III Plan que en
Andalucia se ha disefiado en materia de actuacion en drogodependencias y adicciones, y que la
trayectoria del Plan andaluz sobre drogas y adicciones tiene ya mas de 30 afios, por lo que muchas
de las estrategias que contempla este III PASDA, ya estaban contempladas y en funcionamiento en
los otros dos planes anteriores, viniendo este tercer Plan a reforzarlas y adaptarlas a las nuevas
realidades.

Otra causa que puede ayudar a entender este nivel alto de cumplimiento en la primera
parte de vida del Plan, es el tiempo transcurrido desde que se comenzo6 a disefiar el Plan, y la
publicacion de éste, por lo que algunas de las estrategias nuevas previstas en este III PASDA, ya se
han ido cumpliendo y realizando.

En referencia a las estrategias parcialmente realizadas (5 %) se ha podido apreciar que

esta calificacion se le ha atribuido, tanto a estrategias en las que su nivel de cumplimiento o de
realizacion no se ha completado o aquellas que si se han cumplido o se estan llevando a cabo en

unos recursos y no €n otros.
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Analizando las estrategias que aun no se han realizado o puesto en marcha, encontramos
que suponen un 37% del total de las estrategias del Plan. Estas estrategias aun por poner en marcha
debe ser el objetivo principal de esta evaluaciéon intermedia, pues en base a ellas,
fundamentalmente, se debe disenar el plan de actuacion bienal que marca el III PASDA.

En cuanto a la categoria “Dependiente de otras Instituciones”, hemos podido comprobar
que el término quizés no estaba perfectamente definido, y ha podido llevar a error en algunas
valoraciones iniciales, que podemos suponer no ha influido significativamente en los resultados, al
contar con varios miles de valoraciones que pueden atenuar estas desviaciones. Esta cuestion sera

necesario contemplarla para evaluaciones futuras.

Valoracion por areas de actuacion
Si descendemos un escalon en este analisis de cumplimiento de estrategias, llegamos al
nivel de las cuatro areas que componen este III PASDA (Prevencion, Atencidon socio-sanitaria,

Incorporacion social y Gestion del conocimiento). Los resultados se expresan en esta tabla:

Situacion de las estrategias

Pendientes | Realizandose Finalizadas P?;il?;::glste (])?IZI;GIIL (llt?trllfs
Prevencion 26,00% 39,00% 6,00% 6,00% 23,00%
Atencioén S-S 37,00% 28,00% 18,00% 5,00% 12,00%
Incorp. Soc. 42,00% 28,00% 6,00% 6,00% 18,00%
Gest. Conocim. 46,00% 27,00% 9,00% 1,00% 16,00%
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Como se puede observar, el area donde existe un mayor numero de estrategias pendientes
es en el de Gestion del Conocimiento. Por otra parte, si juntamos las estrategias que estan
realizdndose, las finalizadas y las parcialmente realizadas nos encontramos con los siguientes
valores: Prevencion (51%); Atencidon Socio-Sanitaria (51%); Incorporacion social (40%) y Gestion
del Conocimiento (37%).

En este aspecto destaca de nuevo el area de Gestion del Conocimiento, como el area con
un numero menor de estrategias, que podriamos considerar en situacion de cumplimiento. Estas
circunstancias se podrian explicar partiendo de que las otras areas (Prevencion, Atencion Socio-
Sanitaria e Incorporacioén Social) ya estaban presentes en los planes anteriores, lo que ha permitido
que muchas de sus estrategias ya estuviesen cumplidas. Sin embargo el area de Gestion del
Conocimiento, como area independiente, aparece por primera vez en este III PASDA, siendo una de
las grandes apuestas del mismo.

En el extremo opuesto de nivel de cumplimiento de sus estrategias, encontramos el area
de Prevencion, con el menor niimero de estrategias pendientes de realizar (26%) y el maximo de
estrategias en situacion de cumplimiento (51%) y esto a pesar de contar con el mayor porcentaje de
estrategias dependientes de otras instituciones (23%).

Al 4rea de Prevencidon le sigue, en el porcentaje de estrategias en situacion de
cumplimiento, el area de Atencion Socio-Sanitaria, con un 51% de sus estrategias, realizandose,
finalizadas o en situacion de parcialmente realizadas y con un 37% de estrategias pendientes de
realizar.

Y por ultimo el area de Incorporacion Social, ocupa el segundo puesto en porcentaje de

estrategias pendientes (42%), y el tercero en el de estrategias en situacion de cumplimiento (40%).

Valoracion por Objetivos Generales

Si descendemos al nivel de Objetivos Generales en el analisis de los porcentajes de
estrategias Pendientes y estrategias en situacion de cumplimiento (Realizandose, Finalizadas y
Parcialmente realizadas) encontramos los siguientes datos:

Porcentaje de estrategias Pendientes de realizar

Prevencion Atencion S-S Incorp. Soc. Gest. Conocim.
Ob;j. General 1 17,00% 30,00% 44,00% 40,00%
Obj. General 2 32,00% 39,00% 31,00% 58,00%
Obj. General 3 48,00% 49,00% 54,00% 53,00%
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Porcentaje de estrategias en situaciéon de cumplimiento (Realizandose, Finalizadas y
Parcialmente realizadas)

Prevencion Atencion S-S Incorp. Soc. Gest. Conocim.
Obj. General 1 59,00% 60,00% 41,00% 40,00%
Obj. General 2 43,00% 48,00% 49,00% 34,00%
Obj. General 3 38,00% 36,00% 23,00% 36,00%

Analizando las tablas destacar que, como era de esperar, el drea con menor numero de

estrategias pendientes en sus objetivos generales, es el de Prevencion, destacando dentro de ésta, el
Objetivo General 1 (17% de estrategias Pendientes) centrado en evitar o retrasar la edad de inicio de
los consumos y comportamientos adictivos. Igualmente, este Objetivo General 1 presenta uno de los
mayores porcentajes de estrategias en situacion de cumplimiento (59%).
En el extremo contrario de porcentaje de estrategias Pendientes, encontramos los Objetivos
Generales 2 y 3 del area de Gestion del Conocimiento, a la vez que presentan los menores
porcentajes de estrategias en situacion de cumplimiento. Estos dos Objetivos Generales, hacen
referencia a la formacion de las personas que conforman la red (2) y a la implementacion de un
modelo de seguimiento y evaluacion de la calidad.

Otro dato a destacar en este analisis es que podemos observar que en las tres areas
(Prevencion, Atencion Socio-Sanitaria e Incorporacion Social) es el Objetivo general 3, el que
presenta un mayor porcentaje de estrategias pendientes y también, un menor porcentaje de
estrategias en situacion de cumplimiento. En las tres areas, el objetivo General 3 hace referencia
fundamentalmente a la promocion de la cultura de la calidad y la evaluacion en los programas y
actuaciones llevadas a cabo.

En Atencion Socio-sanitaria, el Objetivo General que mejor funciona, segun el porcentaje de
estrategias Pendientes (30%) y estrategias en situacion de cumplimiento (60%) es el 1, relacionado
con la accesibilidad a la Red de atencion a las drogodependencias y adicciones y su adaptacion a la
poblacion atendida.

En el 4rea de Incorporacion Social destacar el Objetivo General 3, relacionado con la cultura
de la evaluacion y la calidad, que como dijimos en un parrafo anterior, aparece deficitario en las
tres areas (Prevencion, Atencion Socio-Sanitaria e Incorporacion Social), es en esta ultima en la
que presenta unos mayores porcentajes de estrategias Pendientes (54%) y menores en situacion

de cumplimiento (23%).
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Valoracion por Objetivos Especificos

El IIT PASDA cuenta con 44 Objetivos Especificos repartidos en las cuatro areas de
actuacion. Considerando que esta es una evaluacion intermedia, cuyo objetivo tltimo y primordial
es elaborar el Plan de actuacion bienal en base al analisis de la situacion actual, nos centraremos en
el analisis de aquellos Objetivos especificos, que dentro de cada area de actuacion, tenga peores
indices de cumplimiento (> 50% estrategias Pendientes) y por tanto requieran una atencion especial
en dicho Plan de actuacion.

Si hacemos este andlisis por areas, podemos encontrar que en el area de Prevencion, son los
Objetivos especificos 3,1, (con un 50% de estrategias pendientes y relacionado con la definicién de
un modelo de actuacion comun, basado en la evidencia cientifica e incorporando el enfoque de
género) y 3,3, (con el 57% de sus estrategias Pendientes y que hace referencia al establecimiento de
un sistema de evaluacion y medicion de los programas de prevencion), los que ofrecen unos niveles
de cumplimiento mas deficitarios.

En el area de Atencion Socio-Sanitaria destacaria el objetivo especifico 2.4. (relacionado
con la coordinacion con el Sistema de Servicios Sociales) con un 57% de sus estrategias Pendientes.
Asi mismo, destacar también los objetivos especificos 3.2. (relacionado con la participacion activa
de las personas usuarias, profesionales, instituciones y agentes implicados que permita detectar sus
necesidades y expectativas) con un 56% de sus estrategias Pendientes y el 3.3. con un 51% y
relacionado con el establecimiento de sistemas de evaluacion y medicion de los distintos recursos y
programas.

Atendiendo al 4rea de Incorporaciéon Social, los objetivos especificos que destacan por su
escaso nivel de cumplimiento son el 1.4. que versa sobre la promocion de la participacion de los
agentes economicos y sociales, medios de comunicacion, instituciones y entidades y de la
ciudadania en su conjunto, en los procesos de incorporacion social, con un 65% de estrategias
Pendientes. Por detrds de este objetivo especifico le siguen el 3.1. que trata sobre Ia
homogeneizacion del proceso de incorporacion social en la Red andaluza de atencion a las

drogodependencias incorporando la perspectiva de género, con un 58% de sus estrategias
Pendientes. El objetivo especifico 2.4. con un 56% de sus estrategias Pendientes y que trata de la
coordinacion con los agentes econdomicos y sociales para facilitar la formacion y el empleo de las

personas con trastornos adictivos. Y por ultimo, el objetivo especifico 3.3., con un 55% de sus
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estrategias Pendientes, que trata sobre la implantacion de un sistema de evaluacion y medicion de
los programas y recursos de incorporaciéon social para promover la mejora continua del proceso de
incorporacion social.

Por ultimo, centrandonos en el drea de Gestion del Conocimiento, que como veiamos en
paginas anteriores, es el area con unos niveles de cumplimiento de sus estrategias mas bajo, los
objetivos especificos que cumplen el criterio de tener un porcentaje de sus estrategias Pendientes
igual o superior al 50% son, en orden de menor a mayor nivel de cumplimiento: Objetivo especifico
3.3. que vuelve a hacer referencia a evaluar y medir los procesos de formacion, informacion e
investigacion llevados a cabo, con un 65% de sus estrategias pendientes de realizar; 2.2. con un
64% de estrategias Pendientes y referido al intercambio de conocimientos y experiencias entre
profesionales de drogodependencias y adicciones; 3.1. con un 58% de sus estrategias pendientes y
cuyo contenido hace referencia a la implementacién por parte del Observatorio Andaluz sobre
Drogodependencias y Adicciones del seguimiento del III PASDA; 2.1. con un 56% de sus
estrategias por cumplir y se refiere a impulsar una formacion comun entre profesionales de la red
andaluza de atencion a las drogodependencias; 1.4. con un 53% de estrategias pendientes,
centrandose en la promocién de la actividad investigadora apoyando la creaciéon de redes
profesionales en esta materia; 1.3. con el 51% de sus estrategias sin cumplir y referidas a la
promocion del intercambio de informacion entre las instituciones implicadas en el ambito de las

drogodependencias y adicciones.
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Resumen valoracion cuantitativa

Resumiendo la valoracion cuantitativa basada en el nivel de cumplimiento de las estrategias
del Plan, nos encontramos con un nivel global de ejecucion del mismo aceptable, pues tenemos un
46% de sus estrategias Realizandose, Finalizadas o Parcialmente realizadas, frente a un 37 % de
estrategias Pendientes, teniendo en cuenta que estamos valorando el primer tercio de su ejecucion.

Si nos centramos en los datos mas deficitarios obtenidos en este analisis cuantitativo, de cara
a centrar las propuestas del Plan de actuacion bienal en ellos, podemos destacar que a nivel de las
areas generales de actuacion del Plan, es el area de Gestion del Conocimiento el que adolece de un
menor porcentaje de estrategias cumplidas. Esto puede deberse probablemente a que es la primera
vez que la Gestion del Conocimiento es considerada como area independiente y con entidad propia,
en los Planes de drogodependencias y adicciones en Andalucia. Por otra parte, si fijamos nuestra
atencion en las otras tres 4reas de actuacion del Plan (Prevencion, Atencion Socio-Sanitaria e
Incorporacion Social), podemos ver que en todas coincide que es en su Objetivo General nimero 3
donde el nivel de ejecucion de sus estrategias es menor. Recordemos que en las tres areas, este
tercer Objetivo General hace referencia fundamentalmente a la cultura de la calidad y de la
evaluacion de lo que se hace, buscando una mayor eficacia de lo que hacemos, equidad de género y
grado de satisfaccion y participacion de las personas usuarias y profesionales de la red.

Cuando descendemos en el detalle del analisis, a nivel de los objetivos especificos, y
centrando nuestro interés en aquellos en los que el porcentaje de estrategias Pendientes es mayor, y
por lo tanto sujetos de una mayor atencion, podemos hacer un listado de estos en orden de mayor a

menor porcentaje de estrategias Pendientes de realizar:

* La formacion, informacion e investigacion.

* La participacion de los agentes econdmicos y sociales, medios de comunicacion,
instituciones y ciudadania en general en los procesos de incorporacion social.

* El intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales.

* El seguimiento desde el Observatorio del cumplimiento del III PASDA.

* La homogeneizacion del proceso de Incorporacion social en nuestra red.

* La coordinacion con el sistema de servicios sociales.

* Laevaluacion y medicidon de los programas de Prevencion.

* Impulsar la formacion comun entre profesionales de la red.
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* La coordinacion con los agentes econdomicos y sociales para facilitar la la formacion y el
empleo de las personas con problemas adictivos.

* La participacion activa de personas usuarias, profesionales y agentes implicados para
detectar sus necesidades y expectativas.

* Implantacion de un sistema de evaluaciéon y medicion de los programas y actuaciones en
Incorporacion Social.

* Promocion de la actividad investigadora, apoyando la creacion de redes especificas.

* Promocion del intercambio de la informacion entre las instituciones implicadas.

* Establecimiento de sistemas de evaluacion y medicion de los distintos recursos y programas.

* Definicion de un modelo comun de Prevencion basado en la evidencia cientifica e

incorporando el enfoque de género.

Si distribuimos este listado en funcion de las areas del Plan a las que pertenecen, para poder
decidir donde es necesaria una mayor atencién que garantice un nivel de cumplimiento adecuado,

nos encontramos con lo siguiente:

Prevencion:
1. Evaluacion y medicion de los programas de Prevencion. (3.3)
2. Definicion de un modelo comun de Prevencion basado en la evidencia cientifica e

incorporando el enfoque de género. (3.1)

Atencion Socio-sanitaria:
1. La coordinacion con el sistema de Servicios Sociales. (2.4)
2. La participacion activa de personas usuarias, profesionales y agentes implicados
para detectar sus necesidades y expectativas. (3.2)
3. Establecimiento de sistemas de evaluacion y medicion de los distintos recursos y

programas. (3.3)
Incorporacion Social:

1. La participacion de los agentes econdmicos y sociales, medios de comunicacion,

instituciones y ciudadania en general en los procesos de incorporacion social. (1.4)
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2. La homogeneizacion del proceso de Incorporaciéon social en nuestra red,
incorporando la perspectiva de género. (3.1)

3. La coordinacion con los agentes econdmicos y sociales para facilitar la la
formacion y el empleo de las personas con problemas adictivos. (2.4)

4. Implantacion de un sistema de evaluacion y medicion de los programas y

actuaciones en Incorporacion Social. (3.3)

Gestion del Conocimiento:
1. La mejora en los procesos de formacion, informacion e investigacion, a través de
un sistema de evaluacidon y medicion con indicadores y estandares de calidad. (3.3)
2. El intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales de la red. (2.2)
3. El seguimiento desde el Observatorio del cumplimiento del III PASDA. (3.1)
4. Impulsar la formacién comun entre profesionales de la red. (2.1)
5. Promocion de la actividad investigadora, apoyando la creacion de redes
especificas. (1.4)
6. Promocion del intercambio de la informacion entre las instituciones implicadas en

el ambito de las drogodependencias y Adicciones. (1.3)

Podemos observar que ninguno de los objetivos especificos que aparecen en este listado
hacen referencia a programas, recursos o actividades relacionados directamente con intervenciones
sobre las personas usuarias en ninguna de las areas de actuacion. Con estos datos, podriamos inferir
que esos objetivos relacionados con esas actuaciones directas sobre las personas usuarias, tienen un
nivel de cumplimiento aceptable, al no destacar ninguno por el porcentaje de estrategias
incumplidas.

Por el contrario, como deciamos en parrafos anteriores, si encontramos una coincidencia en
el menor nivel de cumplimiento en todas las areas generales de actuacion del Plan, en los objetivos
relacionados con la evaluacion y la medida de la calidad de lo que hacemos. Incluso en las areas
mas relacionadas con las actuaciones sobre las personas usuarias (Prevencion, Atenciéon Socio-

Sanitaria e Incorporacion Social), estos objetivos destacados por incumplimiento, hacen
referencia a esta cultura de la evaluacion de resultados y de la medida de la calidad, basada en

modelos cientificos, de lo que hacemos.
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Si nos centramos en el area de Gestion del Conocimiento, podemos ver que en los objetivos
especificos con menor nivel de cumplimiento, destaca en primer lugar la utilizacion de sistemas de
evaluacion y medicién con indicadores y estandares de calidad, para mejorar los procesos de
formacion, informacion e investigacion.

Estos resultados nos pueden hacer pensar que una de las carencias actuales del Plan Andaluz
sobre Drogodependencias y Adicciones, pueda ser la utilizacion reglada de una metodologia
cientifica que nos permita disefiar, a la vez que evaluar y medir la eficacia, eficiencia y calidad de
lo que hacemos.

También encontramos referencias, en estos objetivos deficitarios, referidas a la formacion, el
intercambio de conocimientos y de informacion, la definicién de modelos comunes de actuacion y
la investigacion. Como vemos, todos muy relacionados con el area de Gestion del Conocimiento.

Por lo tanto, a la luz de los resultados de este analisis cuantitativo, es sobre estos aspectos,
mas relacionados con este area de Gestion del Conocimiento, sobre los que se tendria que prestar

una mayor atencion en el disefio del Plan de Actuacion bienal.
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Evaluacion Cualitativa
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Valoracion Cualitativa

Tal y como establece el III PASDA en su apartado de evaluacion, ésta debe tener una parte
cuantitativa, presentada en las paginas anteriores y otra cualitativa. Dentro del apartado de
evaluacion cualitativa se establecen como técnicas, los grupos focales y las encuestas, entre otras, y

como poblaciones de estudio, las personas usuarias y el colectivo de profesionales de la red.

Grupos focales

A) Personas usuarias

La realizacion de estos grupos focales formados por personas usuarias recayd en las
federaciones Enlace y FAJER, realizdndose con sus colectivo de afiliados. Se presentaron tres
grupos DAFOs, dos de la federacion Enlace (uno realizado especificamente con mujeres usuarias) y
los otros dos con poblacion usuaria general, correspondientes a las federaciones Enlace y FAJER .
A continuacion se presenta el analisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

obtenidos en los grupos focales de personas usuarias.
Comenzamos presentado lo planteado en el grupo de mujeres usuarias realizado desde Enlace:

Debilidades
* Hay informacién suficiente, pero falta motivacion para acceder a los recursos,
porque las adicciones son muy fuertes.
* Horarios de atencion poco flexibles.
* Enlas CT hacen falta mas zonas de deportes.
* Pocos centros de dia.
* Mejorar la prevencion de recaidas.
*  Pocos recursos s6lo para mujeres.
* Largos tiempos de espera para entrar en recursos
* Ayudas econdmicas.

* Facilitar més la busqueda de empleo y las ayudas econdmicas.
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Fortalezas

Hay informacién suficiente sobre los recursos, a través del Centro de Salud y
también en internet. Si llevas mucho tiempo con la adiccion conoces todos los
recursos.

La cercania y el gran apoyo por parte de los/as profesionales; el buen trato.

La CT es un recurso muy completo porque se abordan todas las dificultades de la
persona.

En la CT me encuentro segura y protegida.

El apoyo juridico es rapido y eficaz para quiénes tienen problemas judiciales.

Son positivas las terapias ocupacionales.

A continuacion presentamos el andlisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

elaborados desde la federacion Enlace:

Debilidades

Algunos/as profesionales dan informacion de centros que no pertenecen a la Red
(Reto,Betel...), por no tener alternativas mas rapidas. Es facil acceder a ellos pero
después te dificultan la salida.

Algunos CTA llevan varios pueblos y hay que esperar mes y medio para las citas.

El horario insuficiente y el tiempo de espera largo.

La atencion recibida depende de las personas que te atiendan, de la formacion y
calidad humana. Factor suerte.

Hay poca interaccion entre personas usuarias y profesionales.

Para entrar en Comunidad terapéutica, los tiempos de espera son muy largos.
Generalidades

Algunas instalaciones podrian mejorarse, modernizarse y dotarse de mas medios.
Deberia agilizarse la lista de espera para quiénes estan en la calle.

CT

La distancia fisica a la Comunidad, que se dificulta cuando no hay bus u otro

transporte publico para llegar.
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* Falta de ayuda econdmica para desplazarse en el ingreso.

« CD

* No desconectas de la calle.

* Silarelacion familiar no es buena, necesitas mas apoyo y contencion.

* VAR

* Dificultades para encontrar empleo.

* La convivencia.

* Apoyo Juridico

* No senalan debilidades.

* VAT

* Tiempos largos de estancia.

* Personas que consumen en las VAT (menos control).

* CEA

*  Mucho tiempo de espera cuando se esta en la calle.

* Falta de actividades para la ocupacion del tiempo libre.

* Falta de camas para pernoctar. Habria que habilitar edificios publicos para las
personas sin hogar.

* Metadona

* Trapicheos, aumentar las dosis y usarla como droga.

* Disminuir por su cuenta la dosis y sustituirla por cannabis o alcohol.

* Venderla para adquirir droga.

* Hacen falta méas campafias preventivas y de impacto.
* Concienciar a la ciudadania.

* Incidir en disminuir o controlar la oferta de drogas y alcohol.

Amenazas
* La publicidad de los recursos no se corresponde con la realidad porque cuesta
acceder a ellos por las listas de espera.

* Saturacion de algunos recursos por insuficiencia de profesionales.

66



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Saturacion, al ir aumentando los problemas de alcohol y drogas.

Complicarnos la vida mientras esperamos para el ingreso; problemas judiciales,
deterioro fisico...

Saturacion, que a veces dificulta la atencion de calidad e individualizada.

Los recortes sufridos con la crisis.

Intereses politicos y farmacéuticos recaudatorios.

Recortes econdmicos para el abordaje de las adicciones.

Aparicion de la drogodependencia en la historia clinica, que ha impedido el acceso a

posibles empleos.

Fortalezas

Mucha informacion de los recursos: internet, atencioén primaria, amigos, conocidos...
Actualmente hay mas recursos y mas conocimiento de los mismos.

Se adaptan los horarios para que también puedan asistir familiares.

Horarios de atencion de mafana y tarde de algunos recursos.

Calidad en la atencidn: buena atencidn, buen trato, cercania, firmeza y flexibilidad,
amabilidad, empatia, informacién de distintas opciones de tratamiento.

Profesionales con capacidad de adaptacion, motivacion y compromiso.

Buena comunicacion con profesionales de los recursos.

Para acceder a Centro de Encuentro y Acogida, Centro de Tratamiento Ambulatorio o
Programa Metadona, el tiempo de espera es menor.

Experiencia de los programas y profesionales.

Generalidades

La confianza en las personas usuarias.

CT

Individualizar los programas.

Adecuar los tiempos y periodicidad de salidas a las necesidades de las personas
usuarias.

Trabajar con las familias.
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« CD

* Variedad de actividades.

* Informacion para busqueda de empleo.
VAR

* Informacidn y recursos para la busqueda de empleo.

* Apoyo Juridico.

* Muy util y efectivo para los que tienen problemas judiciales.
VAT

* Suplen la labor de las familias, cuando no hay o no apoyan.
CEA

* Cuidados muy necesarios para la supervivencia y dignidad.
Metadona

* Apoyo importante si se usa bien.

Oportunidades
* Se realizan controles toxicologicos si los solicita la familia y con eso ayudan a

clarificar situaciones de conflicto y desconfianza.
* El asesoramiento y la orientacion de distintos profesionales de la Red.
*  Que existe buena coordinacion entre los distintos recursos.
* Valorar y aprovechar mejor los tratamientos.
* De recibir cuidados y aprendizaje.
* Variedad de recursos para distintas problematicas y situaciones.
* Variedad de recursos.

e Profesionalizacion.

A continuacion presentamos el andlisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

elaborados desde la federacion FAJER:

Debilidades

* Insuficiente tiempo de los profesionales para llegar a todas las actividades (Falta de
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presupuesto).
No en todos los centros hay horario de mafiana, y en los que lo hay, no es diario por falta de
presupuesto (dificultad de coordinacién con otras entidades publicas o privadas, gestion

documental, etc.).

Amenazas

Dependencia de un presupuesto de Concierto publico que condiciona la disponibilidad de
apertura, profesionales, etc.

Dificultad de los profesionales de FAJER para acceder a la formacion que se presta de la
Junta de Andalucia a los profesionales de “su red” y que seria muy 1til en su trabajo.

Los profesionales de Atencion Primaria no tienen informacion o conocimiento de recursos

especificos como los que prestan los centros de FAJER, para poder ser derivados.

Fortalezas

Apertura diaria.

Terapias de grupo semanales.

Formacién y compromiso tanto de profesionales como de monitores voluntarios.
Tratamiento sistematizado con normas claras.

Certificacion de Calidad (garantia de que se hacen las cosas bien).

Facil acceso en la mayoria de los centros de FAJER.

No hay listas de espera.

Horarios de tarde para que se concilie con el horario laboral de los usuarios.

Oportunidades

Las diez Asociaciones de FAJER constituyen centros acreditados por la Junta de Andalucia,
nueve de ellos con concierto publico que garantiza minimo presupuesto para prestar

Servicio.

Tratamiento gratuito para los usuarios.
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Como complemento a estos grupos DAFO, y para dar participacion a todas las provincias en
las cuatro areas de actuacion del Plan, se realiz6, una reunion con la participacion de las
coordinaciones de 4rea en cada provincia, las representantes de las federaciones de personas
usuarias y los miembros del grupo de trabajo sobre la evaluacion del Plan, con un doble objetivo,
analizar los resultados de los diferentes DAFOs. y proponer, en base a todos los datos recopilados

en la evaluacion, las lineas basicas del Plan de actuacion bienal para cada area del III PASDA.

B) Colectivo profesional

Para el colectivo profesional y pensando en favorecer una maxima participacion de todos los
agentes implicados en el PASDA, se estableci6 que tuvieran la composicion de las Comisiones
Técnicas provinciales de cada area (Prevencion, Atencidn Socio-Sanitaria e Incorporacion Social),
salvo para el area de Gestion del Conocimiento, que al no tener una Comision Técnica Provincial
propia, se deberian crear grupos focales ad hoc.

Se hizo una distribucidon por provincias y areas de tal manera que cada area del Plan fuese
analizada en dos provincias, una occidental y otra oriental, para no tener que analizar todas las areas

en todas las provincias, pero permitiendo una participacion mas amplia en cada una de ellas.
La distribucion quedoé de la siguiente manera:

* Prevencion: (COy JA)
* Atencion socio-sanitaria: (CAy MA)

* Incorporacion social: (AL y HU)

Gestion del Conocimiento: (GR y SE)

De estos grupos programados, se llevaron a cabo los siguientes: Almeria, Cordoba, Huelva,
Jaén, Malaga y Sevilla.
Siguiendo la técnica DAFO, estos grupos focales analizaron las Debilidades, Amenazas,

Fortalezas y Oportunidades que el IIl PASDA, presentaba en cada una de las areas del mismo.
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A continuacion presentamos estos resultados resumidos:

Grupos Focales sobre Prevencion

La realizacion de estos grupos focales sobre Prevencion recayo en las provincias de Cordoba

y Jaén. Analizando sus planteamientos y agrupandolos podemos destacar los siguientes aspectos:

Amenazas y Debilidades

A) Recursos humanos y materiales (Profesionales, Estabilidad programas, formacion,

etc)

Jaén

Escasez de recursos humanos en todos los ambitos de actuacion. (Importancia
Crucial)

Falta de recursos econdmicos y su distribucion adecuada. (Importancia Crucial)
Escasos, y en ocasiones nulos, reconocimientos e incentivos a los profesionales
implicados (Muy Importante)

Escasez de formacion especifica en materia de prevencion y promocion. (Muy
Importante)

Falta de continuidad en los programas de prevencion. (Muy Importante)

Falta de formacion especifica destinada a los agentes preventivos. (Muy Importante)

Formula administrativa y la burocracia dificulta la estabilidad de los programas.
(Muy Importante)

Falta de conocimiento de los programas de habito de vida saludables. (Muy
Importante)

La implicaciéon en prevencion depende de la voluntariedad de los profesionales.
(Muy Importante)

Falta de cualificacion profesional por problemas de presupuesto, tiempo y agenda.

(Muy Importante)

Sobrecarga de los profesionales que impide tener un espacio en la agenda para la
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prevencion. (Muy Importante)

Coérdoba

Falta de formacion continua de los coordinadores en nuevos modelos tedricos y en
evaluacion sobre el impacto de los distintos programas.

NO coinciden fechas de inicio y finalizacioén de todos los programas CAD

Escasos recursos materiales y humanos para prevencion.

Poca estabilidad laboral de los coordinadores de prevencion debido a Convenios que
no garantizan la continuidad de los programas.

Falta de financiacion para la formacion de los profesionales y la investigacion.

B) Aspectos externos a la Red (Sociedad general, medios de comunicacion, etc)

Jaén

La prevencion es percibida como no prioritaria, sin espacio propio. (Importancia
Crucial)

A nivel institucional, escasez de publicidad de prevencion y promocion. (Importancia
Crucial)

Ausencia de objetivos preventivos en el sistema sanitario vinculados al &mbito de las
adicciones. (Muy Importante)

Falta de concienciacion de la necesidad de prevencion en general. (Muy Importante)
Acceso facil de menores a sustancias téxicas por incumplimiento de la ley.
(Importancia Crucial)

Relacionar el consumo problematico de sustancias a violencia de género . (Muy
Importante)

Relacionar el consumo problematico de sustancias a alteraciones emocionales en la
mujer. (Muy Importante)

Falta de sensibilidad del empresariado de ocio y hosteleria hacia la prevencion. (Muy
Importante)

Percepcion de normalidad del consumo de sustancias toxicas por parte de menores

edad. (Muy Importante)
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Falta de promocion de espacios de ocio y tiempo libre saludable. (Muy Importante)
Percepcion de incapacidad para cambiar la realidad social por parte de familias y
profesionales (Muy Importante)

Permisividad en el cumplimiento de la ley en materia de drogas y adicciones. (Muy
Importante)

Deterioro de la imagen social dada por los medios de comunicacién de la juventud y

adolescencia. (Muy Importante)

Coérdoba

Baja percepcion de peligro o de riesgo y cierta tolerancia en el consumo de algunas
sustancias, sobre todo alcohol y cannabis. Creencias normativas

Falta de sensibilidad en temas preventivos por parte de los responsables politicos de
los municipios.

Nulo o poco apoyo para actividades de ocio y tiempo libre para jévenes en materia
de prevencion.

La falta de adherencia de los municipios a la ley de prevencion y asistencia a las
adicciones y a los mecanismos sancionadores y al convenio regulador con la Junta
para venta de tabaco y alcohol a

menores

Dificultad para lograr la implicacion de las familias.

Imégenes positivas del consumo a través de los medios de comunicacion, sobre todo
en lo referente al juego on-line participando personajes de éxito.

No aplicacion de la normativa en lo referente a sanciones a locales , ya sea por la

venta de bebidas alcoholicas a menores o el acceso a juegos, incluida la via on-line.

C) Coordinacion

Jaén

Falta de coordinacion entre las consejerias a nivel regional que dificulta la

coordinacién provincia (Importancia Crucial)
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Falta de coordinacion a nivel local entre entidades y &mbitos de actuacion. (Muy
Importante)

La coordinacién no se contempla como tarea en si misma. (Muy Importante)
Inexistencia del programa ciudades ante las drogas en la mayoria de los municipios.
(Importancia Media)

Ausencia de protocolo de derivacion entre instituciones y entidades. (Importancia

Media)

Coérdoba

Mancomunidades y Ayuntamientos no adscritos a la convocatoria.

Falta de coordinacion del programa CALD con otras areas municipales y con el
tejido asociativo local, asi como con otros recursos.

Falta de Planes Locales de Prevencion y la inclusion de éste en otros Planes
existentes en el municipio, siendo el gobierno local quien lidere dicha iniciativa.
Escasa coordinacion con algunas entidades y organizaciones: IAJ, Universidad,
asociaciones juveniles.....

Ausencia de jornadas de coordinacion provinciales.

La falta de observatorios y planes locales de prevencion de las adicciones.

Falta de compromiso de las administraciones locales para desarrollar programas

preventivos.

D) Organizacion

Jaén

Delimitacion de competencias y funciones de los agentes implicados (Importancia
Crucial)

Priorizacion del enfoque asistencial, dejando a un lado el enfoque psicosocial y la
prevencion. (Importancia Crucial)

Ausencia de definicion de criterios de buenas practicas. (Importancia Crucial)

Falta de delimitacion de espacios y competencias propios de agentes preventivos.
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(Muy Importante)

* Desconocimiento de programas y recursos de la Unidén Europea. (Importancia
Media)

* Ausencia de planes locales de prevencion. (Muy Importante)

* Ausencia de desarrollo legislativo para la prevencion del consumo alcohol y juego.

(Muy Importante)

Coérdoba

* Realizacion, en ocasiones, de intervenciones puntuales

E) Evaluacion e investigacion aplicada sobre Prevencion

Jaén
* Subvencién de practicas preventivas no basadas en evidencia cientifica (Importancia

Crucial)

Cordoba
* Falta de instrumentos de evaluacién consensuados y homogéneos en todos los Planes
de actuacion (PASDA, Salud, Salud Mental....)
» Falta de recursos para impulsar la investigacion aplicada.

» Falta de de homogeneizacion en actividades comunes en CAD, de eficacia probada.

Fortalezas y Oportunidades
A) Coordinacion con Educacion, Salud, Servicios Sociales, Juventud, Infancia,

Igualdad, etc

Jaén
* Existencia del programa HHVVSS a nivel educativo como programa prevencion
universal. (Importancia Crucial)

e Aumento de la coordinacion con la creaciéon de Comision Técnica Provincial de
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programas HHVVSS (Muy Importante)

Aumento de la formacion especifica sobre prevencion en drogodependencias en
educacion. (Muy Importante)

Aumento de participacion de centros educativos en programas de HHVVSS. (Muy
Importante)

Existencia de unidades de vigilancia epidemioldgica y de promociéon de salud en
Distritos SAS. (Importancia Media)

Existencia de AMPAs como apoyo para la prevencion familiar. (Muy Importante)
Existencia de planes locales de salud en algunos municipios. (Muy Importante)
Incorporacion de medidas comunes de prevencion en Planes de juventud, infancia,
igualdad, ..... (Muy Importante)

Incorporacion transversal de la prevencion en el curriculum en el ambito educativo.
(Muy Importante)

Formacion de mediadores educativos. (Muy Importante)

Reorientacion de atencion primaria hacia la promocion de salud y la prevencion.

(Importancia Media)

Coérdoba

Buena coordinacion provincial entre las instituciones implicadas: Delegacion para la
Igualdad, Salud y politicas Sociales, Educacion, Sindicatos, IAM, federacion
MADINAT, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, Ayuntamientos........
Posibilidad de utilizar a los ayuntamientos de la Red de Accién Local en salud, para
potenciar los puntos Forma Joven y aunar criterios.

Cursos de formacion en prevencion para mediadores sociales.

Colaboracién en la formacion profesorado a través del CEP.

Tener constituida la CTP

Tener constituido el grupo de trabajo de la Red de Drogodependencias y Adicciones .
Protocolo de coordinacion con servicios sociales comunitarios.

Establecer una coordinacion con UGT y CCOO en el ambito laboral y Ciudades ante

las drogas, para que los/as técnicos/as conozcan las previsiones anuales y para que
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cuente con ellos para colaborar.

Formacion y asesoramiento a profesionales en Centros de Dia y personas con
discapacidad.

La coordinacién con Atencidon Primaria y Servicios sociales comunitarios.

B) Recursos humanos y materiales, organizacion y programas.

Jaén

Existencia de la figura de coordinador/a provincial de prevencion de
drogodependencias y adicciones. (Muy Importante)

Existencia de la asesoria Forma Joven como recurso complementario. (Muy
Importante)

Existencia de programas de tratamiento e intervencion familiar para trabajar la
prevencion. (Muy Importante)

Existencia de programa de promocion de salud en los lugares de trabajo. (Muy
Importante)

Existencia del coordinador/a del programa CAD como profesional de referencia a
nivel local. (Muy Importante)

Existencia de la aplicacion informatica para recogida de datos del Ciudades ante las
Drogas. (Muy Importante)

Red de coordinacion provincial de ciudades ante las drogas consolidada. (Muy
Importante)

Existencia de estructuras de coordinacion a nivel provincial. (Muy Importante)

Coérdoba

Profesionales formados y motivados y con competencia para promover acciones
preventivas.

Programas comunes y validados en algunos ambitos: Unplugged, Servicio
Responsable, Familias.

Disponer de un plan de formacidon semestral abierto a todas las personas y entidades

que de manera directa o indirecta estan relacionadas con las adicciones.
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* Pégina web del IPBS y de distintas entidades para difusion de material preventivo.
* Tener constituido el grupo de trabajo del Programa Ciudades ante las drogas.

* Tener elaborado el Catdlogo de programas y de recursos.

Grupos Focales sobre Atencion Socio-sanitaria

La realizacion de estos grupos focales sobre Atencion Socio-sanitaria recayd en las
provincias de Cadiz y Malaga, realizandose solo en ésta Ultima. A continuacion se presenta el
analisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades en el area de Atencion socio-

sanitaria, realizado desde Malaga:

Debilidades

* COMPETENCIAS: los recursos de la Red tienen diferentes dependencias
institucionales. (Muy Importante)

* Nivel de participacion: en general la provincia no puede decidir sobre su mapa de
recursos. (Muy Importante)

* Imagen institucional y Publicidad: muy escasa y poca visualizacién de la misma en
la calle (Muy Importante)

* Rigidez en ingresos en recursos residenciales en situaciones de crisis. (Muy
Importante)

* Ausencia de protocolos especificos para migrantes. (Importancia Media)

* Ausencia de programa especifico para intervenciéon con mujeres. (Muy Importante)

* Falta de flexibilidad en el horario de atencion. (Importancia Media)

* Ausencia de programas de reduccion de riesgos/dafios en adicciones como alcohol,
THC y otras. (Importancia Media)

* Falta generalizar en la provincia instrumentos de medicion de percepcion de la
atencion recibida. (Muy Importante)

* Falta de protocolos de evaluacién consensuados sobre recursos/programas. (Muy

Importante)
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Ausencia de herramientas de medicion de satisfaccion de usuarios/familiares de
recursos/programas. (Muy Importante)
Poco uso de las nuevas tecnologias para consultas telematicas y solicitud de citas.

(Importancia Media)

Amenazas

Disminucion percepcion social del problema de las adicciones en la poblacion
general. (Importancia Crucial)

Aspectos econdmicos: limitacién presupuestaria para la creacion de Centros donde
se precisen (Muy Importante)

Aspectos legislativos/administrativos: tener que poner de acuerdo a dos
administraciones (Muy Importante)Falta de recursos econdémicos para programas
especificos para colectivos de riesgo especial. (Muy Importante)

Prejuicios sociales que dificultan el tratamiento de las adicciones en las mujeres.
(Muy Importante)

Precariedad social y residencial de poblaciones migrantes. (Importancia Media)

Poca visibilidad de los diferentes recursos de la Red Asistencial Publica en la
poblacién general. (Muy Importante)

La dispensacion de metadona no esta adaptada a las necesidades de los usuarios en
amplias zonas. (Muy Importante)

Hay personal de dispensacion de metadona sin la formacion adecuada. (Muy
Importante)

Falta de protocolo de coordinacion entre SAS-At. Primaria y Drogodependencias.
(Importancia Crucial)

Ausencia de comunicacion entre los sistemas DIRAYA - SiPASDA. (Importancia
Crucial)

Falta de integracion real de los EAIP en prision. (Muy Importante)

Falta de implementacion del SIPASDA en prision. (Importancia Crucial)

Carencia de EAIP en algunas prisiones. (Importancia Crucial)

Fortalezas
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Coordinacion Interna de la red: bien a través del SIPASDA o entre técnicos. (Muy
Importante)

Sistema Funcional: tanto el operar todos con el III Plan como con el SIPASDA (Muy
Importante)

Equipos profesionales muy formados y motivados. (Muy Importante)

Definido proceso de intervencion a menores medidas judiciales profesionales que los
atienden. (Muy Importante)

Estd adaptado el programa de metadona a las necesidades de usuarios. (Muy
Importante)

Buena gestion de citas de usuarios y pacientes en proceso de abandono. (Muy
Importante)

Intervencion sistematica en reduccion de riesgos/danos en alcohol, THC y otras
adicciones. (Muy Importante)

Se esta elaborando un de Protocolo de Intervencion con Servicios Sociales. (Muy
Importante)

Amplia implantacion de la atencion ofrecida por el EAIP con gran volumen de
pacientes atendidos. (Muy Importante)

Homogeneidad en el Catalogo de Servicios ofrecidos por la Red Provincial. (Muy
Importante)

Participacion activa de los usuarios en su proceso de intervencion. (Muy Importante)
Existencia de instrumentos de valoracion de la intervencidn sociosanitaria por parte
de los usuarios (Muy Importante)

Existencia de instrumentos de valoracion de la atencidn, percibida por los familiares.
(Muy Importante)

Colaboracién y asesoramiento al movimiento asociativo. (Importancia Media)

Oportunidades

Cursos de formacion especifica de la EASP. (Importancia Media)
Existencia de protocolo de actuacion conjunta con Salud Mental. (Muy Importante)
Colaboraciéon con la ONG's que atienden a migrantes. (Muy Importante)

Coordinacion con entidades que atienden a mujeres en riesgo de exclusion social.
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(Muy Importante)

Coordinacion institucional con el IML. (Importancia Media)

Grupos Focales sobre Incorporaciéon social

La realizacion de estos grupos focales sobre Incorporacion social recayo en las provincias de

Almeria y Huelva. A continuacidn se presenta el analisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y

Oportunidades en el area de Incorporacion social, realizado en ambas provincias:

Debilidades

Almeria

Falta de referentes normalizados para la incorporacion social. (Importancia
Media).

Falta de recursos econdmicos en el sistema de Atencion a Drogodependencias
(usuarios/profesionales). (Importancia Media)

Profesionales con dificultades de compartir experiencias en el Area de
Incorporacion Social (Importancia Media).

Desconocimiento del Sector Empresarial de los diferentes programas de empleo y
formativos propios. (Muy Importante).

Falta de Indicadores Sociales en el SIPASDA para el abordaje de nuevos perfiles
de usuarios (Muy Importante).

Falta de la figura profesional que trabaje la intermediacion laboral y formativa
(Importancia Media).

Falta de criterios comunes para realizar una mejora en la Incorporacion Social
(Muy Importante).

Dificultades de coordinacion de la Red Publica frente a la privada (Importancia
Media).

Necesidad de controlar las consecuencias de los procesos en la busqueda activa

de empleo (Muy Importante).
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Huelva

No existencia de recursos de emergencia social-RESIDENCIAL para la poblacion
mas excluida (Importancia Media).

El diagnostico sociales un instrumento de valoracion y evaluacion, y por tanto
consideramos que debe estar integrado en el area socio sanitaria (Importancia
Crucial).

La falta de renovacion o alternativa a los programas de centro de dia (Importancia
Media).

La tendencia sanitarista del modelo de intervencion del SiPASDA, lo que se traduce
en una pérdida del modelo biopsicosocial, en la separacion del diagnostico clinico
del social, y la necesidad de validacion de diagnostico clinico para poder enviar un

protocolo (aun por parte de profesionales que no son clinicos).

Amenazas

Almeria

Adaptacion y actualizacion de la Red publica y concertada a los usuarios (Muy
Importante).
Delegacion del resto de Recursos a nuestros sistema (SM, menores medidas

judiciales, etc.. (Importancia Media).

Estancamiento del sistema actual en la atencidn a personas usuarias de nuestra Red
(Importancia Media).

Escaso apoyo del sistema en la autonomia para la incorporacion social de los
usuarios (Importancia Media).

Aumento de la ratio de poblacion afectada por recursos (Importancia Media).
Voluntariedad de los profesionales de la Red (Importancia Media).

Escasa competencia de los recursos colaboradores (asociacionismos, ONGs...
(Importancia Media).

Abordaje de nuevos perfiles (patologia dual, mujeres en exclusion, sin techo,
menores...) (Muy Importante).

Permanencia de prejuicios sociales (Muy Importante).
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Fortalecimiento del sector privado/concertado (Importancia Media).

La financiacion actual de la concurrencia competitiva de cara al acceso de los
programas y recursos de incorporacion social por parte de las ONG conlleva falta de
durabilidad y estabilidad.

La escasa presencia de profesionales del Trabajo Social tanto en la redaccion del 111
Plan Andaluz sobre Drogas como en el Observatorio Andaluz sobre Drogas.

No existen cursos de formacion y capacitacion académica especificos o reserva de
plazas conveniadas.

Desconocimiento de la Red Publica de Atencion a las Drogodependencias entre la

poblacion general y los nuevos profesionales de los servicios / recursos publicos.

Fortalezas

Almeria

Huelva

Red de Atencion a Drogodependencias y Adicciones consolidada (Importancia
Crucial).

Profesionales de la Red muy preparados y con experiencias profesionales
demostradas (Muy Importante).

Coordinacion Interna dentro de la propia Red a través de la herramienta del
SiPASDA. (Importancia Crucial).

Insercion directa a Programas normalizados de empleo, formativos, sociales... (Muy
Importante).

Oportunidades para la difusion en los medios de comunicacion (Importancia
Crucial).

La mejora y reduccion de prejuicios y estereotipos que existen en el entorno social.

(Muy Importante).

La evaluacion de los recursos de I.S. han permitido una mayor adaptacion a la nueva
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realidad (V.A.R.).

La interdisciplinariedad de los equipos.

La intermediacion laboral realizada por Trabajadores Sociales de los C.T.A.
garantizan el éxito de los programas.

La realizacion de las I Jornadas de formacion dirigidas exclusivamente al colegio de
abogados.

La formacion y el asesoramiento de los trabajadores sociales del servicio ofrecido
por parte del abogado de enlace.

La falta tanto de item de registro como de indicadores cuantitativos y cualitativos de

I.S. que no permiten hacer una evaluacion precisa de las intervenciones.

Manual de incorporacion social en drogodependencias, donde se enumeran los

instrumentos de diagnostico social.

El trabajo desde la individualizacion de los procesos.

Oportunidades

Almeria

Adaptacion de un manual propio de la red de Buenas Practicas en y para la
Incorporacion Social. (Muy Importante).

Crecimiento del Colectivo (Importancia Media)

Trabajar por el cambio en la percepcion de ser agente colaborativo mas que
competitivo. (Importancia Media)

Campafias para facilitar la .S entre las diferentes entidades Empresariales (Muy
Importante)

Ley de Servicios Sociales de Andalucia (Muy Importante)

Mediacion laboral (Muy Importante)

Mejorar la imagen de los recursos publicos ante la sociedad (CTA, CT, VAR, Centros
de Dia...) (Muy Importante)

Creacion de un mapa de Recursos propios de la Red para la Incorporacion Social.
(Importancia Media)

Desarrollo de Programas de Formacion Integral y trabajar competencias
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profesionales de los usuarios. (Muy Importante)

Huelva
* La experiencia de trabajo en red para la L.S.
* Lanueva Ley de Servicios Sociales
* Las redes sociales como medio de difusion y conocimiento.

* La utilizacion de medios de comunicacién para la incorporacion laboral y como
forma de canalizar la nueva imagen social de las personas con problemas de

adicciones (banalizacion y normalizacion de las adicciones).

Grupos Focales sobre Gestion del Conocimiento

La realizacion de estos grupos focales sobre Gestion del Conocimiento recayd en las
provincias de Granada y Sevilla, realizdndose s6lo en ésta ultima. A continuacion se presenta el
analisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades en el area de Gestion del

Conocimiento, realizado desde Sevilla:

Debilidades

* No integracion del SiCAD en el SIPASDA. (Importancia Crucial)

* Ausencia de canales de participacion y aportaciones de profesionales y usuarios.
(Importancia Media)

* No presencia en toda la red de sistemas de calidad. (Muy Importante)

* Brecha digital de algunos profesionales. (Poco Importante)

* Poca continuidad en la formacion(Actividades formativas puntuales). (Importancia
Crucial)

* Formacion escasa (Prevencion indicada, nuevos perfiles, etc). (Muy Importante)

* Complejidad de la estructura organizativa (administraciones, instituciones, etc).

(Importancia Crucial)

* Falta de adaptacion de la formacion a realidades emergentes. (Importancia Media)
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No aparece el eje localidad en estudios epidemiologicos. (Muy Importante)

Web de la Junta de Andalucia poco accesible y actualizada. (Poco Importante)

Pocos incentivos y reconocimiento a los profesionales para investigar o formarse.
(Muy Importante)

Falta de estudios epidemioldgicos regulares que transmitan informacion actualizada
sobre situaciones. (Importancia Media)

Falta de recursos humanos en la red. (Muy Importante)

Falta de intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales a través de
encuentros o jornadas. (Importancia Media)

Escasa difusion de los recursos propios. (Muy Importante)

Amenazas

Falta de conexion entre el SIPASDA y otros sistemas. (Importancia Crucial)

Falta de recursos para fomentar la investigacion aplicada. (Importancia Crucial)
Aparicion de nuevas conductas de riesgo en la poblacion: Sexo-drogas. (Importancia
Media)

Escasa coordinacion entre instituciones. (Muy Importante)

Escasa o nula formacion de nuevos profesionales en planes de estudios sobre
drogodependencias en Andalucia. (Importancia Crucial)

Realidad cambiante del perfil de consumos emergentes. (Importancia Media)
Lentitud en la consolidacion OASDA y RAIDA. (Poco Importante)

Poco reconocimiento social de la necesaria profesionalizaciéon para trabajar en
adicciones. (Importancia Media)

Falta de conexion entre los académico y lo profesional. (Muy Importante)
Desconocimiento externo (poblaciéon y otras instituciones) de la red de
drogodependencias.

(Muy Importante)
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Fortalezas
* Historia clinica unica, implantacion del SIPASDA. (Importancia Crucial)
* Impulso del OASDA. (Importancia Media)
* Creacion de la RAIDA. (Importancia Media)
* Agilidad y adaptacion del SIPASDA a las mejoras propuestas. (Muy Importante)
* Larga experiencia de la red de profesionales. (Muy Importante)
* Interdisciplinariedad en la red. (Importancia Crucial)
* Inclusién en el propio III PASDA de indicadores de seguimiento. (Importancia

Crucial)

Oportunidades

* Inclusion en la agenda de los medios de comunicacion del problema de las
drogodependencias que ayuden a focalizarlo. (Muy Importante)

* Avances en evidencias cientificas en drogodependencias y adicciones. (Muy
Importante)

* Rotaciones por los servicios de los residentes de Salud mental. (Importancia
Crucial)

* Nueva ley de Servicios sociales (Prestaciones garantizadas). (Importancia Crucial)

* Redes sociales para la comunicacion e informacion. (Muy Importante)

Cuestionarios
A) Personas usuarias

Para conocer la opinién que las personas usuarias tienen sobre el Plan, se optod, ademas de

los grupos focales organizados desde sus federaciones, por disefiar un cuestionario. Inicialmente
esta tarea de disefiar, elaborar y presentar el cuestionario de valoracion a las personas usuarias, se

le asigno a las representantes del movimiento asociativo, que forman parte del grupo de trabajo
para la primera evaluacion intermedia del III Plan. Posteriormente se traslado la propuesta al

resto del grupo de trabajo, para su discusion y su aprobacion, decidiendo que este cuestionario de
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opiniodn se les presentara a través de sus asociaciones y también a través de los recursos publicos.

Cuestionario personas usuarias
Este cuestionario, al que respondieron 278 personas, consta de cuatro partes.

En la primera se piden una serie de datos personales, exclusivamente con un fin estadistico,
que permita definir el perfil de la muestra que ha participado en el estudio, pero sin desvelar la

identidad de cada persona.

Personas usuarias participantes............cceeeeeerueereeeneenne 278
Hombres........ocoveeevieiiieeiieiiein, 215 (77,3 %)
MUJETES.....eeevieiieeiieeeeeee e 58 (20,9 %)
NS/NCueviiieeiieieeeeee e 5 (1,8 %)

Edad Media......cooovoiieeeieieeeeeeeeeeeeee e 44,1 anos
Hombres........cooovvvvvveennnnnn. 43,4 anos
MUjeres.......ccceeeveerveeveennen. 46,9 afos

Procedencia:

Recursos publicos.........cocuvevieiiieiieiiicieeiceeee 102 (36,7 %)
Almeria......cccoeeevienenieieeeceee, 10
CAIZ..oeeeeeeeeeeeee e, 15
Cordoba........ccceeveerienieieeeee 15
Granada.........ccoeoeeevienieiiieieee 9
Huelva........cooeviniiniiieieeee 9
Jaén....ccoooviiiiiiii 7
Malaga.......ccceeeveeciienieeiieie e 14
Sevilla......oocoriieiiiiieieeeeeee 23

Recursos privados........ccceeeeerenienienieeicnecicneeseeeeeee 176 (63,3%)

ENLACE......coiiiiieieeee 144
FAJER ..o 32

Tipo de adiccion preferente:

Alcohol.......oooovvvviieiiiiiciie, 73 (26,3 %)

Cocaina.......cceeveeerieeeniieeeieeee, 58 (20,9 %)

Revuelto.......coeeveieeeciiiniieeie 44 (15,8 %)

Juego patologico........cccceeevuenne 32 (11,5 %)

Cannabis..........cceevveeereenieeneennen. 13 (4,7 %)

Heroina.......ccoocovevviiiiiciiicenen, 11 (4,0 %)

Benzodiacepinas............c.cccueene.. 3 (1,1 %)

Metadona........ccceeeeeveenieniienienne 2 (0,7 %)

Tabaco.....c.coovvereeeiieieeieeeeeee 2 (0,7 %)
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EXtasiS....cccoveriieeniieeiieeieeeen 1 (0,4 %)
NS/NCeeieiiieeieeieee e 39 (14 %)
Tipo de recurso actual:

Centro de Tratamiento Ambulatorio................. 135 (48,6 %)
Comunidad Terapéutica..........cccceeveevuereenuennnene 60 (21,6 %)
Centro de Encuentro y Acogida...........c........... 27 (9,7 %)
Vivienda de Apoyo a la Reinsercion................. 27 (9,7 %)
Centro de Dia.......ccccovvveviieeniiieiniieeeeeeee e 16 (5,8 %)
Vivienda de Apoyo al Tratamiento................... 2 (0,7 %)
INS/NCooietieeee e e 11 (4,0 %)

En la segunda, referida a cuestiones generales de la atencion, se ha usado un formato tipo
Likert de cuatro opciones de respuesta, para evitar la tendencia natural a la centralidad, que intenta
analizar la percepcion que las personas usuarias tienen de esa atencion recibida. Se han presentado
una serie de afirmaciones sobre las que la persona debe indicar su grado de acuerdo. Se opt6d por
este tipo de formato para esta parte del cuestionario, porque se pretendia que la persona expresara
una opinion, mas que una valoracion.

Para poder cuantificar esa opinion, le hemos asignado un valor numérico a cada una de las

opciones de respuestas:

Muy en desacuerdo................... 1
En desacuerdo..........c.ccccuveenneen. 2
De acuerdo........cccceevieeniinnenne. 3
Muy de acuerdo..........cceuen.e. 4

Posteriormente se han promediado los valores de las respuestas obtenidas para cada una de
las afirmaciones (sobre 4 puntos maximo), obteniendo los valores numéricos que aparecen en el
encabezamiento de cada una. Estos valores se han trasladado a la grafica, lo que nos permite
visualizar la opinion media de las personas usuarias para cada una de las afirmaciones planteadas.

En la tercera parte del cuestionario, se ha intentado explorar la valoraciéon que estas
personas usuarias hacen de programas concretos, aplicando ya un sistema de puntuacion directa (1 a
5 puntos), lo que nos ofrece, al promediar las puntuaciones obtenidas, la calificacion que las

personas usuarias dan a cada uno de estos programas.

Por ultimo, en la cuarta parte, se dejaban dos cuestiones abiertas para que cada una de las

personas que han participado en el estudio pudiesen expresar libremente su opinién sobre la
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atencion recibida en general y sobre el programa en el que en ese momento participaba. El analisis
de estas respuestas requerira un estudio mas detenido y un ejercicio de compilacion de las
respuestas ofrecidas, aunque se puede adelantar que las opiniones expresadas son en una inmensa
mayoria muy favorables, destacando el buen trato personal, la profesionalidad, la comprension, la

participacion, la colaboracion, etc del personal de la red.

Los principales resultados de este cuestionario se muestran a continuacion

Resultados del cuestionario de satisfaccion para personas usuarias

Valoracion general

l.- Me ha sido facil encontrar informacion sobre a qué centro acudir para solucionar mi

PPODICHLA ....................coeoeeeeeeeee ettt ettt et e et e e et e e e st e e e taeeesaaeeenseeeenbeeennaeeenns (3,42)
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
2.- He encontrado una respuesta adecuada a mi problema................................ccccccecvveenn.... (3,49)

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
3.- El tiempo de espera para que me atiendan ha sido corto.............................cccceecueeenne... (3,14)
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
4.- Se han cubierto mis necesidades asistenciales............................ccccuveeeecvueeeeseceeeeascrnnannn (3,53)
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
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5.- He podido compatibilizar el horario de atencion con otras responsabilidades (familiares,

laborales, edUCALIVAS, CIC.)........................cccoueeeeeceeeeeeieeeeeeiee e eeeieee et e eeiae e e e e e e e eaea e (3,30)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo
6.- He recibido atencion por todos/as los/as profesionales del centro.................................. (3,63)

Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

7.- Las citas con los/as profesionales del centro son suficientes:

ABOGAAO . ...ttt ete ettt s e st e e bt e b e et e e sa e e st e st e st e st e te e teesteesbeenbeerbeanrenees (3,03)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo ‘ ‘ ‘

EdUCAAOT/A. . ..............ooooeeeeeeeeeeee ettt ettt et e b e e e be e st e e s ebe e e b eessbeesssaeasteaessaessseeessaeenseean (3,46)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

MEMICO/A. ... eee e e et e e s e et (3,46)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

PSICOIOZO/A. . . ...ttt ettt e b e bbbt et et (3,56)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

Trabajador/@ SOCIAL ......................ccouoeueeeciiieeiieeeeeetie et e ctee et e e stee st e e saeeteeeteessseeaseessseeensseenseeenseas (3,53)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

8.- Recibo el tratamiento adecuado...............................c.cccveeecueieiciieeiiieeeiieeeieeeeieeeeeee s (3,55)

Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo
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9.- Como mujer, el tratamiento se adapta a mis necesidades...........................cccocoeveevvenvienciencennnenn. (3,63)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

10.- La periodicidad de las citas es adecuada. ............................ccccooveevimvimsiniiaiieiieieeeeieeeenieens (3,31)
Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

11.- Ha mejorado mi situacion desde que acudo a tratamiento............................................. (3,59)

Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo

La valoracion general media ............................ccooooeevoeeeeeerennnnn. (3,45)

Mui en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Mui de acuerdo
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Valoracion de programas (1 a 5)

A) Programa de Metadona (4,14)

NN mnmmm

La localizacion del centro de dispensacion. (4,15)
1 2 3 4 5

El horario de recogida. (3,95)
1 2 3 4 5

La atencion del personal que realiza el servicio. (4,34)
1 2 3 4 5

B) Programa de Atencion y Asesoramiento Juridico-Penal y Penitenciario.(3,66)

1 2 3 4 5
- BNINNNEEEAEEE

C) Programa de Atencion en Comisarias. (3,11)
1 2 3 4 5

D) Programa Red de Artesanos. (3,08)

1 2 3 4 5
IR — PP

E) Programa Arquimedes. (2,35)

1 2 3 4 5
IR
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F) Formacion Permanente de adultos. (3,69)

1 2 3 4 5
IR ————

G) El tratamiento que recibes actualmente o el servicio que recibes. (4,54)
1 2 3 4 5

H) Programa de atencion e intervencion en centros penitenciarios. (3,60)

1 2 3 4 5
I — ]

La valoracion media de programases..............................c.ccoooeeeeveeeeeeeenn.n. (3,98)

1 2 3 4 5
SRR RN RN RRREE ARTRRARRUNRETRETET —
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Analisis de las valoraciones de personas usuarias

Como se puede apreciar de los datos obtenidos por el cuestionario presentado a las
personas usuarias de la red andaluza de atencion a las drogodependencias, la valoracion que éstas
hacen de la red es mayoritariamente buena.

Asi, en la parte segunda del cuestionario, donde se abordan cuestiones generales de la
calidad de la atencion recibida, la valoracion media global que realizan es de 3.45 puntos (sobre un
maximo de 4). Realizando una extrapolacion artificial, aunque aclaradora, de esta valoracion a una
puntuacion sobre 10, nos encontrariamos con una valoracion global de la atencion recibida de 8.63
puntos, lo que nos permite inferir que la opinion que las personas usuarias tienen de esta atencion
general recibida es muy satisfactoria.

Ahondando en el andlisis de los datos de esta segunda parte del cuestionario, y
centrandonos en los items que han obtenido una mayor valoracion (> 3.5), encontramos que las
personas que han respondido al cuestionario opinan que sus necesidades asistenciales estan
cubiertas, que han sido atendidos por todos los profesionales del centro, que reciben el tratamiento
adecuado, que el tratamiento se adapta a sus necesidades como mujeres y que su situacion ha
mejorado desde que iniciaron tratamiento.

Por el extremo opuesto, sin que en ningin caso las valoraciones sean negativas, pero si
menos positivas, encontramos el tiempo de espera para recibir atencion, el nimero de citas con los
abogados del programa de asesoria juridica, la posibilidad de compatibilizar el horario de atencion
con otras obligaciones personales, familiares, laborales, etc y la periodicidad en las citas. Todas

estas cuestiones deberan tenerse en cuenta a la hora de elaborar el Plan de actuacion bienal.

Si pasamos al analisis de los datos obtenidos en la tercera parte del cuestionario, la que
mide la valoracion que hacen las personas usuarias de los programas y actividades concretas, nos
encontramos igualmente con una valoracion excelente, que alcanza como valor medio un 3.98
(sobre un maximo de 5), lo que equivaldria a una puntuacion estandar de 7.96, no tan alta como en
el apartado de valoracion general, pero que también indica una buena aceptacion general.

Si hacemos el mismo ejercicio que en el apartado anterior, resefiando aquellos items con

una mejor puntuacion (> 4), encontramos que los programas mejor valorados son el programa de
Metadona, sobre todo en la atencion recibida por el personal, y cuando se les pide que valoren en

general el servicio o tratamiento que reciben , que es el item que en este apartado alcanza la
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maxima puntuacion (4,54).

En el extremo contrario encontramos, que los programas peor valorados por las personas
que han participado, son el programa Arquimedes, el programa Red de Artesanos y por ultimo el
programa de atencién en comisarias, aunque el Unico que no superaria el aprobado seria el
Programa Arquimedes. Seria conveniente estudiar cudl o cuéles son las causas para esta evaluacion

deficitaria en un contexto de valoraciones excelentes, para plantear soluciones.

Por ultimo, en el cuestionario disefiado para conocer la opinion de las personas usuarias,
se dejaban dos cuestiones abiertas para que cada una de las personas que han participado en el
estudio, pudiesen expresar libremente su opinion sobre la atencidon recibida en general y sobre el
programa en el que en ese momento participaba.

La medicion de estas opiniones, al ser completamente abiertas las respuestas, no se
pueden cuantificar facilmente. Hemos establecido una categorizacion de comentarios en: Negativos,

Positivos y Muy Positivos.
Para tener una idea de a que nos referimos en cada categoria, mostramos algunos ejemplos:

Negativos:
“Pocas citas con los profesionales”
“Faltan profesionales para tantos pacientes”
“Listas de espera largas para ingresar en centros”
“Necesidad de mas ayudas economicas y de empleo”
“Poco presupuesto”
“Mejorar horario de terapias y transporte”

Positivas:
“Atencion adecuada a mis problemas”
“Estoy contento con el trato recibido”
“Me ayudan a cambiar”
“Atencion correcta y respetuosa”
“Actitud de ayuda por los profesionales”

Muy Positivas:
“Muy buena atencion”
“Siempre que los he necesitado he tenido a los profesionales”
“Muy implicados conmigo todos los profesionales”™
“He recibido una gran ayuda”
“Atencion muy humana y profesional”
“Son personas muy competentes”

96



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

“La actitud del personal y los programas son excelentes”
“Excelente, no puedo pedir mds”
“Muy contento con el trato que recibo”
“Inmejorable la atencion”
“Solo tengo agradecimiento”
Hay un total de 196 personas usuarias que han utilizado este cuarto apartado del
cuestionario, donde se dejaban dos espacios abiertos para una valoracion personal de la atencion

recibida y la proposicion de sugerencias de mejora.

Atendiendo a la clasificacion de los comentarios descrita anteriormente podemos establecer:

Comentarios negativos ................... 44 (22,45%)
Comentarios Positivos.........c.ccccuee... 72 (36,73%)
Comentarios Muy positivos.............. 80 (40,82%)

Como podemos ver, entre comentarios Positivos y Muy Positivos sumamos 152
(77,55%), superando los tres cuartos de las opiniones y practicamente todas hacen alusion a la
profesionalidad, trato, entrega, ayuda, etc ofrecida por parte de profesionales de la red, tanto en

recursos de titularidad publica como privada.

En el apartado de comentarios Negativos, que es el que mas nos interesa de cara a
proponer mejoras en la atencion y en los programas, hay que puntualizar, que aunque colocados en
el apartado de Comentarios negativos, muchos de ellos tienen una buena o muy buena opiniéon en
general de la atencion recibida, pero establecen alguna queja o sugerencias de mejora.

Analizando éstas podemos establecer que las quejas/propuestas de mejoras mas

frecuentes han sido, por orden de frecuencia de mayor a menor:

— Pocas citas o muy separadas entre ellas.

— Listas de espera largas para ingresar en centros.

— Mas ayudas econdmicas y de empleo.

— Escasez de profesionales para atender a tantos usuarios.
— Mejorar horarios de atencion.

— Facilitar el transporte para desplazarse a los centros.

— Poca atencidn en prision.

— Poco presupuesto.

— Personalizar més los tratamientos.
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Cuestionario para profesionales

Para conocer también la opinion del colectivo profesional que conforma la red andaluza
de atencién a las drogodependencias y adicciones, se confecciond, por parte del grupo de trabajo
sobre la evaluacion del III PASDA, un cuestionario que recogiera sus opiniones.

Este cuestionario, que fue cumplimentado por 368 profesionales de la red andaluza de
atencion a las drogodependencias y Adicciones, fue distribuido a través del SIPASDA, y a través del
programa de Ciudades ante las drogas, con la intencion de facilitar al mayor nimero posible de
profesionales el acceso al mismo. Este cuestionario consta de tres partes.

En la primera parte, se recogen una serie de datos de filiacion que nos permitan describir
estadisticamente la muestra, aunque manteniendo el anonimato de las personas participantes. Los

datos que nos arroja esta primera parte son:

Sexo
IMUJET .ttt 240 (65,22%)
Hombre .......ccoeeeviiieiiieeeceeeee e, 128 (34,78%)

Edad:.......coooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44,5 afios

Profesion:
PSICOLOZA/0...cniieeieie et 120 (32,61%)
Trabajadora/or SOCIal.........cccieiiiiiiiiiie e 75 (20,38%)
IMEAICA/O. ..ottt ettt st 62 (16,85%)
Educadora/or.........ooioiiiii e 26  (7,07%)
Profesional C.E.A. ..ottt 21 (5,71%)
Enfermeria S.A.S. .. 13 (3,53%)
TEcnicas/0S €N PrEVENCION. ......cccuieriieeiieiieeieeiieeieeieeere e eeeeeaee e 9 (2,45%)
Enfermeras/os. DUES.......ccccoiiiiiiiiiiieeeeeeee e 8 (2,17%)
Auxiliar adminiStratiVo........c..eeeeveeeeiiieeeiie e eeiee e 8 (2,17%)
IMOMIEOTA/OT...c ettt et et 5 (1,36%)
ADOZAAA/0...ceieiiee e 4 (1,09%)
Farmacia distrito S.A.S. ..o 4 (1,09%)
AdMINISIrAtiVA/0....ccueeieiiiiciie ettt 4 (1,09%)
Auxiliar de cliniCa.......oooueiiiiiiiiiiie e 2 (0,54%)
Técnica/o incorporacion socio-laboral.............cccevviiiiieniieiiinieeienn, 1 (0,27%)
Gestion de programas Y TECUISOS. .....eeueerureaueerirerrieenieeeeeeseeeseeenneennne 1 (0,27%)
Programa atencion en COmiSarias............ccuerveerueeneeenueeneeenieenreeeeenens 1 (0,27%)
OT@. ettt ettt et te et te e s b e ebeeeaaeesbeessseenseesnneenseenees 4 (1,09%)
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Tipo de centro/programa donde trabaja:

Centro de Tratamiento Ambulatorio..........cceecueeveiriiienieeiieenieenen. 201 (54,62%)
Comunidad TerapéutiCa.........ccceeeeveereerereeriieeieenieeereereeeveeseee e 49 (13,32%)
Ciudades Ante 1as Drogas..........cccceeeeverviiniineenienicneeicnecneeens 38 (10,33%)
AdMINIStIACION. ......eeiiiiieeiie ettt ettt e e e e e e 27 (7,34%)
Centro de Encuentro y Acogida........cccceevereeniniineeneniicneeniennne 21 (5,71%)
Vivienda de Apoyo a la Reinsercion...........cccoecveeeveeneeecieeneeeneenne. 6 (1,63%)
Centro de Dia.......oeceieiiiieceeee e 3 (0,82%)
Delegaciones Territoriales. ........c.cueveriereerierienieienieseeeseeienes 3 (0,82%)
Vivienda de Apoyo a Enfermos de SIDA..........cccceviineiiinicnene 1 (0,27%)
INS/INC. ettt ettt ettt e e et e e as 19  (5,16%)

PUDLICO. ..o 205 (55,7%)
Privado/concertado..........ccccoevieniiiiiinieiiieieeeeee, 159 (43.,2%)
INS/INC. ettt e 4 (1,08%)

Indefinido.....ccoeueeiiiiiiei 297 (80,70%)
Eventual........ccoooiiiiiiiiii 69 (18,75%)
INS/INC. et 2 (0,59%)

las drogodependencias y adicciones:.................ccoocueeeeieennnenn. 15,3 afios

En una segunda parte, se le pide al profesional que senalaran, hasta cinco de las

caracteristicas que se describen en el cuestionario, indicando en primer lugar las que considera que

mejor funcionan en la red andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones y en segundo

lugar, aquellas caracteristicas mencionadas, también con un méaximo de cinco, que le gustaria se

vieran reforzadas en el Plan de actuacion bienal.

Ordenando estas caracteristicas, aparece las siguientes listas, ordenadas de mayor a

menor, en funcidon del nimero de personas que han decidido sefialarlas.
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Resultados del cuestionario para profesionales

Orden de preferencia de las caracteristicas que mejor funcionan actualmente en el Plan:

Comunicacion entre profesionales...........cocceeveevieeiienirenieennen. 206 (55,98%)
Implicacion de profesionales............cceevveeeriieeiieeniieeniieeeiens 202 (54,89%)

Trabajo €N @QUIPO.....ccevieriieriietieeieeiteeiteeteeste et eiee et eseeeeaneas 140 (38,04%)

Coordinacion interna de [a red..........occveevcieeeniieenciiecniie e, 116 (31,52%)
Vocacion profesional...........ccooceeviieiieniiienienieeieeeeee e 112 (30,43%)
Co0ordinacion €Ntre TECUISOS. ...cuuureerrreerrreerireeerreeennreessreesnseeens 106 (28,80%)
Motivacion profesional............ccocceeriiiiiirieiiienieeeee e 95 (25,82%)
Lineas comunes de actuacion...........cccceeeeiveeniieeeiieenieeesvee e 87 (23,64%)
Planificacion del trabajo..........cccccvevieeiieniiiiiieiieceieeee 60 (16,30%)

Comunicacion Institucional...........cccveeeriieerieeeiieeeiee e 53 (14,40%)
Participacion de profesionales en toma de decisiones................ 48 (13,04%)
Visibilidad de la red.........cccoeeiiiiieniieiecieceeeeee e 45 (12,23%)
Estabilidad laboral.............cccoeeeiiiieiiieieceee e 35 (9,51%)

Evaluacion de los programas y reCursos.........cceeeeveeerveeenveennnne 35 (9,51%)
Coordinacion con entidades eXternas.........ccecevveeeveeeeveeeenveeennee. 34 (9,23%)

Recursos humanos............eeecveeeciieeniieeniieccieccee e 34 (9,24%)

Coordinacion entre Provincias..........eecveereeereveerveenueeseesneeeneeenne 33 (8,97%)
Satisfaccion profesional..........ccccceeeceeeriieiiiieeiieeceeeee e 33 (8,97%)
FOrmacionN.........coeeeiiiieiiie et 28 (7,61%)
Informacion institucional............cceeeeiieriiieencieeeie e 23 (6,25%)
Intercambio de CONOCIMIENTOS.......c..eeevvvieeeiieeeiieeeiie e 20 (5,43%)
Promocion de la formacion...........ccceeeeveeeecieeenieeeniie e 14 (3,80%)
Recursos materiales...........oeveeeecuveeciieeeiie e 13 (3,53%)

Reparto equitativo y ajustado de recursos.........c.ceeeveeereveennnenn. 11 (2,99%)

INVEStIZACION. .....eieiiiiiieiie ettt e 2 (0,54%)
Promocion de la investigacion..........ccceeeveeerveeenieeerieesieeenenenn 2 (0,54%)
Promocion profesional del personal de la red.............cceeeneeee. 2 (0,54%)
Expectativas de cambio profesional............ccccceeviieenveeenveennnee. 1 (0,27%)
Sistema de incentivos profesionales............cceeeevieenienirenienne. 1 (0,27%)

OIS e e rveeeeeeeeeeseeeeees e eeseeseeeseseeeseeseeeseseseseeeeesseeeesseeeesseeseesseeeeees 3 (0,82%)
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Orden de preferencias de las caracteristicas a potenciar en el 111 PASDA:

FOrmMAaCION......cccuiiiiiiieciiee et e e 190 (51,63%)
Estabilidad 1aboral.............cccoviieiiiiiiiiceieccee e 136 (36,96%)
Coordinacion con entidades eXternas..........ceeveeeveerieeeieenieeneeenieenne 89 (24,18%)
Coordinacion eNtre TECUISOS......ccuueereerreerreerireereenereereesseeereensneesens 78 (21,20%)
Intercambio de CONOCIMIENTOS. .....cc.vieruieriieiieeieeiie e 75 (20,38%)
Colaboracion entre profesionales..........c.ecveeeeieerieecieenieeiieenieeieene 74 (20,11%)
Promocion de la formacion............ccocceeveeeiiiniiniieniceee e 73 (19,84%)
INVEStIZACION. .....vieiiiiiieiie ettt ettt e e e e e eeees 70 (19,02%)
Visibilidad de 1a red.........cccoeeiiiiiiiiiee e, 67 (18,21%)
Recursos materiales..........oouvevvreeiieeiieniieiieeiie e 66 (17,93%)
Evaluacion de 10s programas y reCursos. ........eveevvereeneeneereenieeneennnes 64 (17,39%)
Lineas comunes de actuacion...........cceevveerieenieeniieneeesieeneeereeneeeenns 62 (16,85%)
Participacion de profesionales en toma de decisiones....................... 54 (14,67%)
Sistema de incentivos profesionales............cceeeeveevierieeneenieeieenneans 53 (14,40%)
Reparto equitativo y ajustado de recursos...........coeevvereenernieneennennn 52 (14,13%)
Motivacion profesional.............ccceeviierieeiiierieiieerie e 52 (14,13%)
Recursos humanos...........cocueeviiiiieiiienieeieeeeeeee e 50 (13,59%)
Comunicacion interprofesional.............coceeeverieecieniieeniienie e, 46 (12,50%)
Comunicacion institucional..........ccocoeveeriiiiiiniiinencee e 38 (10,33%)
Coordinacion entre ProViNCIAS........c..ecveeeveerreeriveeseeeveesreesveesseenneens 47 (12,77%)
Promocion profesional del personal de la red.........c..cceeinieenene 47 (12,77%)
Promocion de la investigacion............cccvevveeiierieeieenienieeee e 38 (10,33%)
Expectativas de cambio profesional.............cocceeiieniiiiiienieniieienne 32 (8,70%)
Trabajo €N @QUIPO.....ecccveerrreeieerieeieeteeereeteeeeeereesreeeseesseeenseesaeeenne 27 (7,34%)
Coordinacion interna de 1a red.........ooceeviieiieniiiiiienieee e 25 (6,79%)
Implicacion de profesionales...........cceeevveerieeciienieniieeniecieeee e 24 (6,52%)
Satisfaccion profesional.........c..coccovieviiiiniininiinicen 21 (5,71%)
Planificacion del trabajo.........c.cccoveeiieiieniieniecieeieeeeee e 13 (3,53%)
Informacion institucional...........ccccoeviiiiiiniiiniiiee e, 9 (2,45%)
Vocacion profesional...........c.eccvieciieriieiienieeieeeie e 0 (0%)
(05 ¢ 1T OO U PU P 1 (0,27%)
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En una tercera parte del cuestionario, utilizando un modelo tipo Likert de cuestionario, se
hacen una serie de afirmaciones y se le pide al profesional que valore el grado de acuerdo o
desacuerdo que tiene con cada una de ellas.

Para poder cuantificar esa opinion, se le asigna un valor numérico a cada una de las

opciones de respuestas:

Muy en desacuerdo................... 1
En desacuerdo..........cccceeuennnee. 2
De acuerdo........cccoeevveeereeennnen. 3
Muy de acuerdo...............c......... 4

arrojando los siguientes resultados:

1. La visibilizacion social de la red andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones es
adecuada y SUFICIEINLE. ...........coooiiiiiiie ettt ettt e et e e bae e neeessbeeaneenees 1,36
En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo

|

2. La perspectiva de género estd perfectamente contemplada e integrada en la organizacion de
PIrOSIAIMAS ¥ FE@CUISOS. ... teeiutteeseeseseeaseeassaeassaeasseaasseessssaasssessssassssessssassssessssessssessssessssesssesssssesssaesssesssseans 1,64

Muy en desacuerdo En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

|

3. Los recursos asistenciales en mi

provincia son suficientes y estan distribuidos adecuadamente..1,32

Muy en desacuerdo En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

|

4. La formacion/informacion de profesionales de instituciones ajenas a la red, pero con participacion
en el III PASDA (Salud, Juventud, Servicios Sociales, Justicia, etc) en materia de adicciones es
AACCUAUA..........oooiiiiiiiiiiii ettt e et et e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeees e ssasasasasseseaeseaerereeeeerereaeaaaaeas 1,26

Muy en desacuerdo E

n desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

|

5. La opinion profesional de los miembros de la red sobre la coordinacion, desarrollo y

funcionamiento de programas y recursos es tenida en
(01 T2 11 &2 VP 1,64
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

|
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Muy en desacuerdo

|

En desacuerdo

De acuerdo

7. El papel de las coordinaciones provinciales de cada drea es fundamental.......................c..c.o.o.... 2,25
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

8. Existe un modelo asistencial comiin para todalared...............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1,68
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

|

9. Los recursos de Incorporacion Social responden a las necesidades de los colectivos mas vulnerables
Y €N rieSg0 de eXCIUSION. ... ..ccciiiiie it eitieccie et et e et e st eestteeteesseeanreesaeasneesnneennnaanns 1,23

Muy en desacuerdo

|

En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

10. Se da una buena coordinacion/colaboracion con recursos externos (movimiento asociativo,
Servicios sociales comunitarios, SAS, S Mental, Justicia, FAISEM, servicios de orientacion laboral,

Muy en desacuerdo

L

En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

11. Hay que utilizar los medios de comunicacion como forma de normalizar la imagen de las personas

CON Problemas AQECTIVOS. ... ..cciiiiii ittt e ettt e esteestteestteestbeeasreassseessaesssaassaessseessseessseansnaesseanens 2,28
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

12. La investigacion debe ser un medio para mejorar la calidad de las actuaciones......................... 2,59
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

13. Los criterios de derivacion a los diferentes recursos (UDH, CT, VAT, VAR

etc.) estan claros..1,95

Crrrrrrrrrrrrr e
14. La coordinacion en la red es adecuada....................ooooiiiiiiiiiiiiiiii e 1,86
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

|
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15. La puesta en marcha y desarrollo de las Comisiones Técnicas Provinciales mejora la coordinacion
€I 1A PIrOVIIICEA. ... ittt ittt e ettt e eette e e et eeeatteeeastteeeassaeeasnsaaeasssaaeasssaaeessaaesansaeaeansnaesanssaaaanns 1,96

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo

diferentes reCursOS Y PrOVIICIAS. ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt st e e sbee e bt e e bee e 1,59

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
i
17. La formacion del personal de la red responde a sus necesidades..............cccccecveriierciinnsiencnennne 1,49

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

L

18. Los programas y recursos de la red se adpatan a los nuevos perfiles de personas usuarias..1,47

Muy en desacuerdo

L

En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

19. Existen criterios comunes y un modelo unificado de Intervencion social en adicciones en
PN 111 ;1 1) U0 F: VO RO UPRRTN 1,58

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

|

20. Se facilitan y promocionan la formacion y la investigacion...............c.ccocceiiiiiiiiiiiiiscie e, 1,25
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
ﬁ
21. La prevencion se contempla como tarea prioritaria en las actuaciones de lared...................... 1,55
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
i
22. Los programas de prevencion siguen unas lineas comunes de actuaciéon en lared.................... 1,59
Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
i
23. La red de drogas estaria mejor integrada en otras redes sanitarias..............c.ccccceeeiveecieneneennnen. 1,70

Muy en desacuerdo

|

En desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo
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24. El programa Ciudades ante las drogas tiene una regulacion y dotacion adecuada.................... 1,23

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

Analisis de las valoraciones profesionales

Iniciamos este analisis de los resultados del cuestionario presentado al colectivo de
profesionales de la red andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones, centrandonos en
la segunda parte del cuestionario, donde se les pedia que sefialaran un maximo de cinco
caracteristicas de los listados que se les presentaba, igual en ambos casos, pero en los que tenian
que marcar, en el primer listado, aquellas que consideraran que mejor se daban actualmente en el 111
PASDA y, en el segundo listado, aquellas que consideraran mas necesarias de mejorar en el futuro,
en este mismo III PASDA.

En el primer grupo de opciones vemos que las mejor valoradas, es decir, aquellas
caracteristicas que se consideran que mejor funcionan actualmente en el Plan, hacen referencia al
propio colectivo profesional, en cuanto a la comunicacion entre ellos, la implicacion, el trabajo en
equipo, la coordinacion entre profesionales y entre recursos y la vocacion y la meotivacion
profesional, opinion que va en la misma linea que la expresada por el colectivo de personas
usuarias, en el cuestionario que se les presentd y cuyos resultados ya hemos analizado, y donde se
destaca también la profesionalidad y entrega del colectivo profesional.

En el extremo opuesto, es decir, aquellas opciones menos sefialadas, encontramos por una
parte, aspectos puramente laborales, como el sistema de incentivos profesionales, las expectativas
de cambio profesional y la promocion profesional, aunque no por ello menos importantes, pues es
este colectivo profesional el que sustenta, desarrolla y ejecuta el III PASDA. Otros aspectos que
también destacan por estar muy poco sefialados, son la investigacion y su promocion.

Podemos resumir que hay una buena autovaloracion, en cuanto a la entrega y
profesionalidad, y la expresion de una necesidad de revisar y mejorar las condiciones laborales del

colectivo, asi como promocionar la investigacion.

En el apartado de caracteristicas de la red a potenciar por el III PASDA, presentadas en el

segundo listado, nos encontramos como destaca, y con diferencia sobre el resto, la necesidad de

potenciar la formacion. Mas de la mitad de las personas participantes en la encuesta, consideran
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que la formacion es una de las cuestiones a reforzar desde el Plan, incluso en mayor medida que
cuestiones laborales, como la estabilidad. En este grupo de caracteristicas que encabeza este
listado, y redundando en la formacion, también destacan, el intercambio de conocimientos, la
promocion de la formacion y la investigacion, y la colaboracion entre profesionales. Otro
aspecto a destacar en estos resultados es la necesidad de mejorar la coordinacién con entidades
externas y entre los recursos.

A continuacion nos centramos en el andlisis de los resultados obtenidos en la tercera parte
del cuestionario para profesionales, aquella en la que se realizan una serie de afirmaciones,
relacionadas con aspectos de la red y sobre las que los participantes en el cuestionario, utilizando un
formato tipo Likert, deben expresar el grado de acuerdo o desacuerdo con las mismas.

Para poder cuantificar esa opinidn, le hemos asignado un valor numérico a cada una de las

opciones de respuestas:

Muy en desacuerdo................... 1
En desacuerdo............ccccuveenneee. 2
De acuerdo........cccceevieeniennennn. 3
Muy de acuerdo..........cccceeuenee. 4

Posteriormente se han promediado los valores de las respuestas obtenidas para cada una de
las afirmaciones (sobre 4 puntos maximo), obteniendo los valores numéricos que aparecen en el
encabezamiento de cada una. Estos valores, se han trasladado a la grafica, lo que nos permite tener
también una impresion visual de la opinion media del colectivo profesional para cada una de las
afirmaciones planteadas.

Todas las afirmaciones estan redactadas en positivo, es decir, representan situaciones que
deberian formar parte del funcionamiento habitual de la red. Por ello, se puede comparar facilmente
aquellas afirmaciones que compartimos, es decir aquellas cuya valoracion media supere el 2, con las
que no estamos de acuerdo (con valoraciones inferiores a 2), sobre una puntuacion maxima de 4
puntos, lo que indica aspectos de la red que consideramos deficitarios o que deben mejorar.

A grandes rasgos es posible comprobar que existe una gran mayoria de afirmaciones con
las que los profesionales no estan de acuerdo, es decir, consideran que existen carencias de las

mismas en la red. Suman 21 (87,5 %) estos aspectos deficitarios, frente a las 3 (12,5 %) que si
compartimos como profesionales de la red andaluza de atencién a las drogodependencias y
adicciones.

Si observamos las afirmaciones compartidas, destaca, en primer lugar, la importancia que

106



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

le damos a la investigacion como medio necesario para mejorar en calidad. También parece que
hay acuerdo en asumir la utilizacion de los medios de comunicacion como medio para normalizar
la imagen de las personas con problemas adictivos, asi como, la importancia del papel que las
coordinaciones provinciales de area tienen.

Centrandonos en el analisis de aquellos aspectos deficitarios a juicio del colectivo
profesional, podemos agruparlas por areas de interés y ver asi la valoracion que este colectivo que

ha participado en la encuesta, hace de dichas areas.

Sobre la Coordinacion
- La puesta en marcha y desarrollo de las Comisiones Técnicas Provinciales mejora la coordinacion
€I 1 PIOVINICIA. ...ttt ettt ettt et e st e e bt e et e e bt e sabeebeesnbeeseesnseeseans 1,96

- Los criterios de derivacion a los diferentes recursos (UDH, CT, VAT, VAR, etc.) estan

CLATOS. ..ottt e e e et e e e et e e e e——t e e e e —aeeeeenaaeeeanaaaaeaan 1,95
- La coordinacion en la red €S adecuada..........ccuvvvveiiiiiiiiiiiiiieiii e 1,86
- Existe un modelo asistencial comn para toda la red...........cccoovieiiiiiiiiiiiniiiee 1,68

- Existe una buena comunicacion y trasvase de la informacion entre profesionales de la red de
dIferentes reCUISOS ¥ PrOVINCIAS. ....cuiervieerierrieeteerieesteesteeesteesseesseesseeesseenseessseesseessseesseesssessseenns 1,59
- Los programas de Prevencion siguen unas lineas comunes de actuacion en la red................ 1,59
- Existen criterios comunes y un modelo unificado de Intervencién social en adicciones en
ANAAIUCTA. ..ttt e e e eeae e e e e etae e e e eeaaeeeeenaaeeeeeeareeeeeearaeeean 1,58
- Se da una buena coordinacion/colaboracion con recursos externos (movimiento asociativo,
Servicios sociales comunitarios, SAS, S Mental, Justicia, FAISEM, servicios de orientacion

JADOTALEEC) .. e eitiieiiee ettt e et e et e et e e et e e s b e e e ab e e e tbaeetaeeeaaeeenraeeenraeenaraens 1,46

Sobre la Organizacion de la Red
- La perspectiva de género esta perfectamente contemplada e integrada en la organizacion de
PTOZTAINAS  ...eeeuutteenuteeeiteeeiteeetteesatteesteeeaaseeesaseeeasseeesaseeensaeensseeensseeansseesnsseesnsseesnseeesnseeesaseeenaseens 1,64
- La prevencién se contempla como tarea prioritaria en las actuaciones de la red......................
1,55
- Los programas y recursos de la Red se adaptan a los nuevos perfiles de personas usuarias.... .

1,47
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- Los recursos de Incorporacion Social responden a las necesidades de los colectivos mas

vulnerables y en 11€SZ0 d€ EXCIUSION........eevuiiieiiieiiieeciie et et et e tee et eeere e e ereeesaaeeenereeenne 1,23

Sobre las Actuaciones institucionales

- La red de drogas estaria mejor integrada en otras redes
210117 1§ L 1 J TR 1,70

- La opinién profesional de los miembros de la red sobre la coordinacion, desarrollo y
funcionamiento de programas y recursos es tenida en CUNta..........cceecververerrienienieeieneenieneenn. 1,64

- La visibilizacion social de la red andaluza de atencién a las drogodependencias y adicciones es
FYa STO DTG P A DN 4163 1S5 4L RS 1,36

- Los recursos asistenciales en mi provincia son suficientes y estan distribuidos
AACCUAAIMENTE. ... .eeii ittt e et e e et e e e e et e e e eeataeeeeeaaeeeeeeaaeeeeeeataeeeeennreeens 1,32

- El programa Ciudades ante las drogas tiene una regulacion y dotacion adecuada.................... 1,23

Sobre la formacion y el rigor cientifico de la red

- Los recursos y programas son evaluados seglin la evidencia cientifica...........ccccevceevieriennenee. 1,64

- La formacion del personal de la red responde a sus necesidades..........ccceevvevciienieeieeneennnen. 1,49

- La formacion/informacion de profesionales de instituciones ajenas a la red, pero con participacion
en el III PASDA (Salud, Juventud, Servicios Sociales, Justicia, etc) en materia de adicciones es
AACCUAGA. .....eeeiiiieee et e e et e e e et e e e e e e et e e e e e aateeeeataaeeeenraeeeeeareeeaans 1,26

- Se facilitan y promocionan la formacion y la investigacion............ccceeeeveevieerieenieenveenieenenenn 1,25

Vemos como aspectos fundamentales para el funcionamiento de la red, como la
coordinacion, la organizacion, las actuaciones de las instituciones implicadas y el rigor cientifico no
gozan de una buena valoracion por parte del colectivo profesional, presentindonos una red andaluza
de atencion a las drogodependencias y adicciones con una serie de carencias y que requiere una
actualizacion y atencidn, por parte de todos, tendentes a corregir estas desviaciones. No obstante,

esta afirmacion contrasta con la valoracion tan positiva que hacen los ciudadanos a los que
prestamos nuestro servicio y que, a través de su cuestionario, ofrecian una excelente valoracion

de nuestro trabajo.
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En resumen, segun los datos ofrecidos por este cuestionario presentado al colectivo
profesional de la Red andaluza de atencién a las drogodependencias, podemos sefialar que existe
una buena apreciacion de este colectivo sobre si mismo, sobre su actuacion profesional, en cuanto a
su implicacion, vocacion y motivacion, que contrasta con la existencia de algunas carencias en las
condiciones laborales (incentivos, expectativas y promocion), asi como en cuestiones relacionadas
con el funcionamiento de aspectos fundamentales de la red (Coordinacidon, organizacion, apoyo
institucional y rigor cientifico). A pesar de esto, esta red esta prestando un servicio a la ciudadania
que cuenta con la aprobacion clara y manifiesta de la misma.

Por otra parte, vuelve a hacerse patente, también en este cuestionario, al igual que en
otros apartados de esta evaluacion, la necesidad de fomentar y promocionar la formacion y la
investigacion, como medios de seguir mejorando nuestras actuaciones y por tanto, la calidad del

servicio prestado a la poblacion de personas con problemas adictivos.

Propuestas de Actuacion

(Grupos de trabajo para el analisis de los grupos focales)

Para dar participacion a todas las provincias y a los colectivos de usuarios en todas las
areas de actuacion del Plan, se convocaron 5 grupos de trabajo, uno por cada una de las areas de
actuacion del Plan (Prevencion, Atencion socio-sanitaria, Incorporacion social y Gestion del
Conocimiento) y otra por el colectivo de personas usuarias.

Los resultados de estos grupos, basados en los resultados de los grupos focales, que se
exponen a continuacion, serviran fundamentalmente para presentar las propuestas que en cada area
del Plan y por parte del colectivo de personas usuarias, estaran presentes en el Plan de actuacion

bienal, producto final de esta evaluacion.
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PROPUESTAS DE ACTUACION PERSONAS USUARIAS

Aspectos generales

Atencion socio-sanitaria

Favorecer la informacion de los recursos de la red, desde los servicios de atencion Primaria
1. Realizar actuaciones de informacion /formacion sobre la Red de recursos de Adicciones
dirigidas al personal sanitario de Atenciéon Primaria, con objeto de que puedan derivar al

recurso mas adecuado.

2. Establecer protocolos de coordinacién y/o derivacién entre profesionales de Atencion
Primaria y profesionales de la Red de Adicciones.

Aumentar los recursos humanos para agilizar las citas y disminuir las listas de espera.
3. Aumentar el tiempo de dedicacién profesional (CTA concertados) y el numero de
profesionales (CTA saturados), plazas o instalaciones (lista de espera de Comunidades
Terapéuticas o de UDH), dotando asi de recursos suficientes y dando una respuesta
asistencial adecuada para cada provincia.

Mantener la atencidn en centros penitenciarios durante todo el afo

4. Garantizar el acceso al tratamiento de adicciones a todas las personas que estan en prision,
a través de equipos de apoyo que funcionen durante todo el afo.

Agilizar las listas de espera y la habilitacion de camas en los CEAs para personas sin hogar

5. Agilizar el acceso a los recursos residenciales de personas que se encuentran en situacion
de exclusion, en la calle y/o situacion de crisis.

6. Habilitar los Centros de Encuentro y Acogida con camas para dar la posibilidad de

pernoctacion, a las personas usuarias en situacion de calle, especialmente en épocas de bajas
temperaturas.

Incorporacion social

Las personas usuarias manifiestan tener muchas dificultades para encontrar empleo.
7. Reforzar a las empresas de insercion existentes y apoyar la creacion de otras nuevas,
facilitando la labor terapéutica y de transito al mercado laboral que realizan con personas

con problemas de adicciones, dandoles prioridad en la asignacién de plazas para los
programas Red de Artesanos y Arquimedes.
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8. Financiar a los Centros de Dia que se conviertan en centros especializados de formacion
para el empleo de las personas en tratamiento en la Red de Adicciones.

9. Realizar actuaciones informativas y de sensibilizacion dirigidas al sector empresarial
sobre los programas Red de Artesanos y Arquimedes.

10. Establecer convenios de colaboracion con el sector empresarial para favorecer que las
personas en tratamiento en la Red de Adicciones puedan formarse, realizar practicas
laborales o acceder a un empleo.

11. Crear una cartera de empresas colaboradoras en la incorporacion social de las personas
con problemas de adicciones.

Género
Las mujeres usuarias piden que existan mas recursos solo para mujeres.

12. Formar en perspectiva de género a todos/as los/las profesionales que intervienen en
adicciones.

13. Teniendo en cuenta la relacion entre género y adicciones, adecuar los recursos y
programas a las caracteristicas de las mujeres, incluyendo la creacion de algunos especificos
para ellas.

14. Establecer protocolos de deteccion de violencia de género en el &mbito de las adicciones,
tanto en mujeres usuarias como en mujeres familiares de usuarios.

15. Incrementar las plazas destinadas a mujeres adictas en los centros de acogida para
mujeres victimas de violencia de género.

Estrategias

Area de Atencion socio-sanitaria

Estrategia 1.1.3.y 1.3.1.

* Aumentar el tiempo de dedicacion profesional (CTA concertados) y el nimero de
profesionales (CTA saturados), plazas o instalaciones (lista de espera de Comunidades
Terapéuticas o de UDH), dotando asi de recursos suficientes y dando una respuesta
asistencial adecuada para cada provincia.

Estrategia 2.3.2.

* Realizar actuaciones de informacion /formacion sobre la Red de recursos de Adicciones
dirigidas al personal sanitario de Atencion Primaria, con objeto de que puedan derivar al
recurso mas adecuado.
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* Establecer protocolos de coordinacion y/o derivacion entre profesionales de Atencion
Primaria y profesionales de la Red de Adicciones.

Estrategia 1.3.5.y 2.5.4.
* Garantizar el acceso al tratamiento de adicciones a todas las personas que estan en prision, a
través de equipos de apoyo que funcionen durante todo el afio.

Estrategia 1.2.3.
» Agilizar el acceso a los recursos residenciales de personas que se encuentran en situacion de
exclusion, en la calle y/o situacion de crisis.
* Habilitar los Centros de Encuentro y Acogida con camas para dar la posibilidad de
pernoctacion, a las personas usuarias en situacion de calle, especialmente en épocas de bajas
temperaturas.

Area de Incorporacion social

Estrategia 1.3.1. y 1.3.7.

* Reforzar a las empresas de insercion existentes y apoyar la creacion de otras nuevas,
facilitando la labor terapéutica y de transito al mercado laboral que realizan con personas
con problemas de adicciones, dandoles prioridad en la asignacion de plazas para los
programas Red de Artesanos y Arquimedes.

* Financiar a los Centros de Dia que se conviertan en centros especializados de formacion
para el empleo de las personas en tratamiento en la Red de Adicciones.

Estrategia 2.4.1.,2.4.3. y 2.4.4.

* Realizar actuaciones informativas y de sensibilizacion dirigidas al sector empresarial sobre
los programas Red de Artesanos y Arquimedes.

* Establecer convenios de colaboracion con el sector empresarial para favorecer que las
personas en tratamiento en la Red de Adicciones puedan formarse, realizar practicas
laborales o acceder a un empleo.

* Crear una cartera de empresas colaboradoras en la incorporacion social de las personas con
problemas de adicciones.

Género

Estrategia 2.1.1. y 2.1.5.

* Formar en perspectiva de género a todos/as los/las profesionales que intervienen en
adicciones.

* Teniendo en cuenta la relacion entre género y adicciones, adecuar los recursos y programas
a las caracteristicas de las mujeres, incluyendo la creacion de algunos especificos para ellas.

» Establecer protocolos de deteccion de violencia de género en el dmbito de las adicciones,
tanto en mujeres usuarias como en mujeres familiares de usuarios.

* Incrementar las plazas destinadas a mujeres adictas en los centros de acogida para mujeres
victimas de violencia de género.
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PROPUESTAS DE ACTUACION EN PREVENCION

Propuestas generales
* Definir criterios de calidad para las actuaciones, incorporando a todas las entidades publicas
y privadas del &mbito de la prevencion.
+  Mejorar la financiacion del Area de Prevencion.
Crear un espacio de reunion especifico del Area de Prevencion a nivel autondmico.

Propuestas por estrategias
Estrategia 1.1.1.-

* Unificar los contenidos de trabajo de las CTP de las ocho provincias, proponiendo temas
comunes a debatir.

» Establecer calendario de reuniones autondémicas por areas que perfilen los acuerdos tomados
en las CTP.

* Instar al cumplimiento de lo establecido en Reglamento de Funcionamiento de las CTP.

Estrategia 1.1.2.-
* Adaptando los Planes Provinciales a través de las CTP.

* Se propone una convocatoria especifica para las entidades locales con Planes locales de
Drogodependencias.

Estrategia 1.1.6.-
* Proponer otra forma de financiacion para el programa Ciudades ante las drogas, diferente a
la concurrencia competitiva que permita la estabilidad de los programas.
* Adecuar las actuaciones de los programas locales a las estrategias del III PASDA.

Estrategia 1.1.10.-
» Esperar directrices de la proxima reunion comision sobre esta estrategia en el PNSD.

Estrategia 1.1.12.-

* Toma de contacto con responsables de la Consejeria de Empleo a fin de establecer un
calendario de actuaciones conjuntas.

* Crear alianzas con Salud y trabajar conjuntamente en los Programas de promocion de salud
en los lugares de trabajo.

Estrategia 1.1.13.-

* Disear un curso de formacion dirigido al personal técnico, sanitario y de otros &mbitos, que
realiza actividades en Forma Joven.

Estrategia 1.2.5.-

* Revisar el modelo de convenio y promover la adhesion de los Ayuntamientos al Convenio
de Colaboracién en materia normativa sancionadora establecida en la Ley 4/1997 de
prevencion y asistencia en materia de drogas.

Estrategia 1.2.7.-
* Disefar con la Direccion General de Discapacidad un programa de formacion para
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profesionales de los centros de dia y residenciales de personas adultas con discapacidad .

Estrategias 1.2.8. 1.2.9. y 1.3.11.-
¢ Formacion de mediadores/as.

Estrategia 1.3.5.-
e Colaborar con el personal técnico contratado en la ZTS para incluir en los planes de
actuacion protocolos de coordinacion y actuacion en el ambito de las adicciones.

Estrategia 2.1.1.-
» Establecer un protocolo de actuacion con la Federacion Andaluza de Auto-Escuelas (Union
Federal de Auto-Escuelas de Andalucia) disefiando material informativo sobre el consumo
de alcohol y otras drogas y los riesgos derivados en la conduccion de vehiculos a motor.

Estrategia 2.4.3.-
* Revisarla y consensuar el programa de prevencion indicada.

Estrategias 3.1.3 y 3.1.4.-
* Continuar con el trabajo de la Comunidad de Practicas.

Estrategia 3.2.4.-
* Definir la figura de Responsable del area de Prevencion en cada centro Provincial de
Drogodependencias.

Estrategia 3.2.5.-
*  Definir un plan de formacioén que incorpore cursos sobre Investigacion-Accidon-Participacion
al anélisis de las necesidades y evaluacion de las actuaciones.
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PROPUESTAS DE ACTUACION EN ATENCION SOCIO-SANITARIA

Estrategias 1.1.2.,1.1.3.,1.1.4.-

* Instar a las administraciones competentes a la unificacion institucional y funcional de la
Red, mediante la puesta en marcha un Plan de Reordenacion de Recursos de la Red de
Adicciones en Andalucia, atendiendo a las necesidades reales de la poblacién, la cobertura
territorial, la localizacion estratégica, la accesibilidad fisica y analizando las dotaciones de
los centros segun necesidades.

Estrategias 1.3.6., 1.3.8.,

* Promocionar y poner en valor la Red Publica mediante estrategias de marketing y con
campanas de difusion a cerca de las actividades y recursos disponibles por parte de las
Instituciones competentes.

Estrategias 1.3.4.,2.1.2.,2.3.2.,,2.3.3.,2.5.1.y 2.5.7.

* Establecer protocolos de actuacion innovadores dotandolos de los recursos necesarios que
permitan absorber los nuevos perfiles de usuarios como las situaciones de graves crisis y de
patologias duales, en coordinacién con los dispositivos de salud mental, de
drogodependencias y la administracion justicia, considerando la necesidad de una
reorganizacion geografica de los recursos.

Estrategias 1.2.3., 1.2.6., 1.2.8., 1.3.10., 1.3.11.,

* Elaborar protocolos especiales para colectivos de alto riesgo y dotar de los recursos
necesarios para menores, migrantes y mayores, asi como con las personas sin hogar, donde
tengan cabida las actuaciones de otras administraciones como Ayuntamientos, Justicia
Juvenil, etc.

Estrategias 1.2.9., 1.2.10., 1.3.2,,

* Estudiar y poner en marcha protocolos de actuacién que faciliten el acceso de las mujeres
con trastornos adictivos en colaboracion con las instituciones implicadas como Centros
Asesores de la Mujer, Servicios Sociales, etc.

Estrategia 1.4.3.

* Estudiar por las distintas administraciones implicadas la posibilidad de la flexibilizacion
horaria de los profesionales de los Centros, para adecuar los tiempos de atencion a las
necesidades/posibilidades actuales de los usuarios.
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Estrategia 1.3.4., 2.1.4.

* Instar a las entidades que les corresponda a disefar e implementar programas de reduccion
de danos-riesgos, conjuntamente con otras entidades y ONGs, para implementar dichos
programas en los escenarios de consumo.

Estrategias 3.1.3.,3.2.2.,3.2.3.,3.24.,3.3.2,3.3.3,,3.3.5,

* Promover el disefio y la implementacion de sistemas de evaluacion continuada de la calidad
asistencial prestada y de satisfaccion de los usuarios y familiares.

Estrategia 1.2.7.y 1.3.9.

* Instar a las instituciones correspondientes a poner en marcha protocolos que permitan la
gestion de consulta y citas por sistemas telematicos.

Estrategias 1.2.4.,1.2.5., 1.3.3., 2.1.11. y 2.3.6.

* Estudiar la situacion actual del PTM en Andalucia con el objeto de actualizar procesos,
funciones y actividades a desarrollar en el mismo, teniendo en consideracion: la necesidad
de formacion de dispensadores con apoyo de los Centros de Drogodependencias y cursos
online, la busqueda de formas de dispensacion més personalizadas y adaptada a los cupos, el
énfasis en la mejora de la coordinacion entre los profesionales y la complementariedad de la
dispensacion con otros programas de salud integral.

Estrategias 2.3.1.,2.3.2. y 2.3.4.

* Disefar y poner en marcha un protocolo en coordinacion con la Atencion Primaria de Salud,
donde se reflejen las funciones, los canales de comunicacion las actuaciones conjuntas y los
mecanismos de derivacion entre ambas redes.

Estrategias 2.3.5.

* Instar a las administraciones competentes para que de una forma urgente y definitiva se
realicen las conexiones entre los sistemas de informacion entre el SAS y la Red de
Drogodependencias (DIRAYA y SIPASDA) para poder disponer y compartir los datos y la
informacion clinica de los usuarios.

Estrategia 2.5.1.

* Instar a analizar y revisar a las instituciones competentes el Acuerdo Sectorial en materia de
drogas en la Resolucion del BOE n°® 228 de 23 de septiembre de 2005, respecto de la
Intervencion en Instituciones Penitenciarias a través de los Equipos de Apoyo a las
Drogodependencias, del que pueda extraerse un protocolo de actuaciones donde se defina
claramente el papel de estos equipos y las funciones y actividades a realizar, dotandolos de
los recursos necesarios.
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Estrategia 2.3.3.

* Reforzar ¢ implementar de forma coordinada la implementacion de los protocolos de
Actuacion entre la Red de Salud Mental y Drogodependencias en todos los distritos y areas
sanitarias de Andalucia.

Estrategias 2.2.1.,2.2.2.,2.2.4.y2.2.5.

* Instar a las administraciones correspondientes a que se promocione y establezcan foros de
encuentros técnicos continuados entre los distintos profesionales de la Red.

Estrategias 2.1.2.,2.1.3.,3.1.2.,3.1.4.,3.1.5. y 3.1.6.

* Actualizar y homogeneizar el Catdlogo de Servicios y Recursos que se ofrecen desde los
Centros de Atenciéon a Drogodependientes en Andalucia asi como el Manual de
Procedimientos Asistencial que se llevan a cabo en los distintos programas.
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PROPUESTAS DE ACTUACION EN INCORPORACION SOCIAL

* Ofertar una atencioén personalizada en el ambito de la 1.S y Sociosanitaria, unificando
instrumentos de diagndstico (SIPASDA), elaborando protocolos de coordinacion desde la
perspectiva sociosanitaria y de la L.S.

Adaptar la atencion y los recursos y programas a los nuevos perfiles.
(Se podria incluir en el Area de Atencidon Socio-Sanitaria)

* Crear lugares de encuentro entre profesionales para el intercambio de experiencias,
desarrollando como minimo una acciéon formativa al afio a nivel andaluz para mejorar
metodologias de intervencion social (jornadas, reuniones, seminarios...)

* Lograr la estabilizacion y desarrollo de los programas de i.s. y adaptandolos a nuevas
realidades.

* Aprovechar la puesta en marcha de la nueva Ley de Servicios sociales para adaptar los
recursos y adaptarla a los usuarios.

* Incluir en la Historia clinica indicadores sociales, para la mejora de la intervencion social y
los nuevos perfiles profesionales.

Estrategia 1.1.9.
Aumentar las lineas de financiacion de los programas especificos del Area de I.S.-
* Generando un presupuesto estable que permita una financiacion propia, permanente y
alargada en el tiempo asi como la resoluciéon de los plazos en los programas de
Incorporacion social.

Estrategia 1.5.1.
Lograr un modelo de Intervencion Homogéneo a nivel Andaluz.-

* Adecuando la perspectiva biopsicosocial al trabajo en red, a la elaboracién de los protocolos
de coordinacion, al trabajo coordinado que mejora la intervencion individualizada de los
procesos. (Plan Integral de la Persona).

Modelo trasversal entre Areas (Socio sanitaria, Incorporacién Social y Prevencion)

Estrategia 2.3.3.
Fomentar la realizando jornadas de trabajo y coordinacion a nivel profesional.-
* Creando un plan de formacién y trabajo conjunto con profesionales de distintos ambitos
(judicial, empresarial, sanitario...)

Estrategia 3.1.3.
Unificar y homogeneizar el trabajo en red.-
* Desarrollando espacios formales de participacion conjunta para el intercambio de
experiencias, asi como el intercambio de buenas practicas ya existentes y de forma
transversal con otras Areas.
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Estrategias 1.4.1., 1.4.6.,2.3.2. y 2.4.4.
Difusion de la Red Andaluza de atencion a las drogodependencias.-
* A través de campafias de informacion, comunicacion y difusion entre la poblacion en
general y profesionales, asi como la difusién de los recursos propios instando a las
administraciones competentes el fomento de la coordinacion y difusion.

Estrategia 2.3.1.
Aprovechar los recursos y los medios de comunicacion a nuestro alcance.-
* (Colaborando en la mejora de la imagen de los recursos propios de la Red.

Estrategias 1.4.2.,1.4.3.,1.44.y 1.4.5.
Lograr incluir en la agenda de la administracion y de las diversas entidades la difusion en los
medios de comunicacion.-

* Solicitando a los medios de comunicacion un mejor tratamiento de las noticias que se
ofrecen a la opinion publica relacionadas con los usuarios.

Estrategia 1.5.2. y 1.5.3.
Adaptar la oferta de recursos y programas.-
* Aumentando /adaptando los recursos y dispositivos de apoyo a los nuevos perfiles.

Estrategia 1.1.1.
Crear y coordinar nuevos programas adaptados a nuevos perfiles de usuarios.-
* Definiendo programas adaptandonos a nuevos perfiles de usuarios (patologia dual, mujer,
menores, inmigracion...)

Estrategias 2.1.4.y 3.1.4.
Difusion de un catalogo de servicios actualizado.-
* Realizando campanas de difusion, formativas e informativas a agentes econdmicos y
sociales.

Estrategias 2.4.1.,2.4.2. y 2.4.3.
Posibilidad de crear una Alianza con la Red Empresarial y Asociativa desde lo publico.

Estrategia 3.2.4.
Impulsar los Planes Locales en Atencion a las Drogodependencias, desde todas las Areas.-
* Desarrollar nuevas estrategias para incluir la Incorporacion social, la prevencion y la
atencion socio sanitaria en los Planes Locales de Drogas.

Estrategias 3.1.3.y 3.3.5.

Crear un manual comun de buenas practicas Profesionales adaptado a la Incorporacion Social y
de forma trasversal en el resto de Areas.-
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PROPUESTAS DE ACTUACION EN GESTION DEL CONOCIMIENTO

Informacion
Estrategias 1.1.1.,1.1.3.,1.2.1., 1.2.3., 1.3.3., 1.3.4., 1.3.5. y 1.3.6.
* Integracion de los diferentes sistemas de informacion (SiPASDA, DIRAYA. SiCAD,...)

Estrategias 1.1.6., 1.1.7. y 1.3.2.
* Unificacion de la historia clinica (SiPASDA-DIRAYA)

Formacion

Futuros profesionales:
Estrategia 2.1.5.
* Potenciar la formacion de futuros profesionales, utilizando los conocimientos,
interdisciplinariedad y experiencia del colectivo profesional de la red.
» Establecer acuerdos de colaboracion con las Universidades andaluzas para la formacion de
postgrado en materia de adicciones.

* Regularizar y protocolizar la formacion por parte de profesionales de la red hacia otros
colectivos profesionales (MIR, PIR,...)

Profesionales de la red:
Estrategia 2.1.6.
* Potenciar mediante incentivos profesionales y curriculares la presencia de profesionales de
la red andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones en cursos, jornadas y
congresos.

Estrategia 2.1.7.
* Creando un directorio de docentes entre el colectivo profesional de la red.

Estrategia 2.2.1.

* Realizando Jornadas, Encuentros y Congresos que faciliten el intercambio de experiencias y
conocimientos entre profesionales.

Investigacion
Estrategias 1.4.1.,1.4.3.,1.4.7.,1.48.,1.49.,1.4.12.,1.4.13., 1.4.14., 1.4.15. y 1.4.16.
* Fomentar la investigacion en drogodependencias y adicciones.

Estrategias 1.4.4., 1.4.10. y 1.4.11.
* Fomento de la investigacion aplicada, aprovechando la creacion de la RAIDA.
* Promover la creacion de grupos mixtos de investigacion.
* Estudio sobre nuevas conductas y consumos.
» Utilizacion de las redes para la difusion de los avances cientificos.
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Evaluacion
Estrategias 3.3.1.,3.3.5., y 3.3.6.

* Promover la aplicacion de la evidencia cientifica a las técnicas y programas disefados.

Estrategias 1.2.4.,3.3.3. y 3.3.8.
* Potenciar el intercambio sobre buenas practicas profesionales y de investigacion.

Estrategias 1.3.1.

* Evaluando las aplicaciones y funcionalidades del SiPASDA (CEA, Programa juridico,
Historia clinica).

Estrategias 3.1.1.,3.1.2.,3.1.3.,3.1.4. y 3.1.5.
* Aplicando los cambios y mejoras detectadas en esta evaluacion del SiPASDA.
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RESUMEN FINAL
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RESUMEN FINAL

Una vez vistos todos los apartados que componen esta primera evaluacion intermedia del III
Plan Andaluz sobre Drogodependencias y Adicciones, en sus aspectos cuantitativos y cualitativos y
desde la perspectiva de las personas usuarias, a las que va dirigido el mismo y desde el colectivo

profesional que los sustenta y ejecuta, podemos concluir lo siguiente:

Analisis cuantitativo

A nivel cuantitativo nos encontramos un Plan, que a pesar de estar valorando su primer
tercio de existencia, nos arroja unos niveles de realizaciébn y cumplimiento de sus estrategias
aceptable. Si lo valoramos globalmente, el 40% de las mismas se encuentran finalizadas o
llevandose a cabo. Estos resultados pueden tener dos posibles explicaciones, por una parte, la larga
trayectoria de planes de drogodependencias y adicciones en Andalucia, de mas de 30 afios, viniendo
este III Plan a reforzar los anteriores y adaptandolo a las nuevas realidades; y por otra parte, que
desde el inicio de su redaccion, hasta la aprobacion final del mismo en 2016, transcurrieron varios
afios, durante los cuales, algunas de las estrategias nuevas, previstas en este Plan, ya habian
comenzado a llevarse a cabo.

Si hacemos un andlisis mas detallado, mirando por separado cada una de las areas de
actuacion del mismo (Prevencion, Atencidn socio-sanitaria, Incorporacion social y Gestion del
Conocimiento) observamos que existen claras diferencias entre ellas en ese nivel de cumplimiento:
Prevencion (51%); Atencion Socio-Sanitaria (51%); Incorporacion social (40%) y Gestion del
Conocimiento (37%).

Como se puede observar, es el area de Gestion del Conocimiento la que menor porcentaje de
estrategias finalizadas o realizandose presenta, no llegando ni al 40% de las mismas y con un 46%
de las estrategias aun pendientes. En contraposicion con las areas de Prevencion y Atencion
sociosanitaria que superan el 51 % de estrategias cumpliéndose y con un bajo porcentaje de
estrategias pendientes de realizar, 26% y 37 % respectivamente. El area de Incorporacion social se
sitia en una situacion intermedia con un 40% de las estrategias cumpliéndose y un 42% de

estrategias pendientes.

Esta diferencia en el nivel de cumplimiento de las diferentes areas de actuacion del Plan, con

ese déficit de cumplimiento en el 4rea de Gestion del Conocimiento, puede explicarse, entre

otras cosas, porque las otras tres areas ya estaban presentes en anteriores planes de
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drogodependencias y adicciones en Andalucia, mientras que el area de Gestion del Conocimiento,
es en este III Plan cuando aparece como entidad propia e independiente de las demas,
convirtiéndose en una de las grandes apuestas del mismo.

Si descendemos en el andlisis a un nivel inferior, el de Objetivos generales, se destaca en los
datos obtenidos que, consecuente con lo anterior, es en los objetivos generales numero 2 y 3 del
area de Gestion del Conocimiento, que hacen referencia a aspectos de formacion e implementacioén
de sistemas de evaluacion de la calidad y de seguimiento, donde se dan los menores porcentajes de
cumplimiento. Por otra parte, en las otras tres areas del III Plan, los objetivos generales menos
desarrollados coinciden en el nimero tres, que en todos los casos hacer referencia, sobre todo, a la
cultura de la calidad y de la evaluacion de los programas llevados a cabo.

Por ultimo, como resulatdos de este andlisis cuantitativo, valoramos los objetivos
especificos. Este Plan cuenta con 44 de estos objetivos especificos repartidos entre las cuatro areas
de actuacion. Centrandonos en aquellos con un menor desarrollo, es decir con un porcentaje de sus
estrategias pendientes > 50%, nos encontramos con que es de neuvo en el area de Gestion del
conocimiento donde encontramos un mayor niimero de estos objetivos especificos que cumplan con
esa condicion.

En definitiva, nos encontramos con un Plan que, en su primer tercio de vida, tiene unos
niveles aceptables de estrategias cumplidas y en funcionamiento, sobre todo en las areas de
Prevencion y Atencion socio-sanitaria y que adolece fundamentalmente de un desarrollo pobre de
aquellos aspectos relacionados con la formacion, la investigacion y la evaluacion con criterios
cientificos desus programas y actuaciones, correspondientes fundamentalmente al area de Gestion

del conocimiento.

Analisis Cualitativo

Encuestas
A) Personas usuarias
Se disefid una encuesta para el colectivo de personas usuarias, en el que participaron 278
personas, a través, fundamentalmente de sus federaciones. Este cuestionario, constaba de cuatro
partes, una primera, disefiada exclusivamente para obtener datos estadisticos que pudieran
describir la muestra. Una segunda parte, donde mediante afirmaciones, con un formato tipo
Likert de cuatro opciones de respuesta, se pretendia valorar la opinidon de este colectivo sobre

aspectos generales de la atencion que se les presta desde la red andaluza de atencion a las

124



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

drogodependencias y adicciones. Un tercer apartado, que usando un sistema de puntuacion directa
(1 a 5), pretendia que el colectivo valorara programas y actuaciones concretas, y por ultimo, un
cuarto apartado donde se proponian dos preguntas abiertas, referidas a la atencion recibida, tanto a
nivel general, como en el programa o recurso concreto donde participara en ese momento.

En general, los resultados obtenidos nos muestran un grado de satisfacciéon muy alto en los
apartados dos, tres y cuatro. Donde mas clara aparece esta opinion favorable de la atencion recibida
es en el apartado dos, donde se valoraba la calidad de la atencién recibida en general. Nos
encontramos en este apartado con una puntuacion media de 3,75 (sobre 4) lo que equivaldria a una
puntuacién estandar de 8,63 (sobre 10).

Centrandonos en aquellos aspectos de este apartado, con una valoracion mas alta (> 3.5
puntos) podriamos decir que el colectivo usuario al que prestamos servicio encuentra que sus
necesidades asistenciales estan cubiertas, que han sido atendidos por todos los profesionales del
centro, que reciben el tratamiento adecuado, que el tratamiento se adapta a sus necesidades como
mujeres y que su situacion ha mejorado desde que iniciaron tratamiento.

En la parte contraria, es decir, aquellos aspectos de la atencion general peor valorados
(nunca valoraciones negativas), destacar el tiempo de espera para recibir atencion, el nimero de
citas con los abogados del programa de asesoria juridica, la posibilidad de compatibilizar el horario
de atencidon con otras obligaciones personales, familiares, laborales, etc y la periodicidad en las
citas.

En el apartado tres del cuestionario, encontramos también unas valoraciones muy altas, con
un valor medio de 3,98 (sobre 5), equivalente a una puntuacion estandar de 7,96, que no siendo tan
alta como la del apartado anterior, no deja de ser excelente.

Si hacemos como con los resultados del apartado dos y sefialamos aquellos item que han
conseguido una mayor puntuaciéon (= 4), podemos ver que los programas mejor valorados por el
colectivo de personas usuarias es el programa de metadona, sobre todo en el aspecto de atencion
dada por el personal. Aunque la méxima puntuacion se alcanza cuando se les pide que valoren en
general el servicio o tratamiento que reciben. Por la parte contraria, es decir, de valoracion menor,
encontramos los programas Arquimedes y Red de artesanos, asi como el de atencidon en comisarias.

Por ultimo, el cuarto apartado de este cuestionario presentaba dos cuestiones abiertas, uno

para que cada persona valorara la atencion recibida en general y el otro, el programa en que en
ese momento participara. Al ser totalmente abiertas las respuestas, cuantificar los resultados es

mas complejo que en los casos anteriores. Para conseguir esto, se clasificaron estos comentarios
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en: Negativos, Positivos y Muy positivos.
De un total de 196 personas que cumplimentaron este cuarto apartado, los datos que nos

encontramos, de forma muy resumida, son:

Comentarios negativos ................... 44 (22,45%)
Comentarios Positivos.........c.ccccuee.. 72 (36,73%)
Comentarios Muy positivos.............. 80 (40,82%)

Resumiendo aun mas, un 77,55% de comentarios positivos y muy positivos, la inmensa
mayoria haciendo referencia a la profesionalidad, trato, entrega, ayuda, etc ofrecida por parte del
colectivo de profesionales de la red, tanto en recursos de titularidad publica como privada. frente a
esto, un 22,45% de comentarios negativos, de los cuales una gran mayoria, iban acompanados de
una valoraciéon muy buena de la atencidn recibida en general y por programas, pero correspondian a

quejas concretas y a propuestas de mejoras.

B) Profesionales de la red

De este colectivo también nos interesaba su opinion, por lo que se disefid un cuestionario
para el mismo, centrandonos, mas que en aspectos concretos del Plan, en aspectos de la red de
atencion a las drogodependencias y adicciones de Andalucia, como estructura en la que se apoya y
sustenta fundamentalmente el I1I Plan.

Este cuestionario, como el anterior, contaba con ua primera parte de datos personales no
identificativos, que nos permitiera dibujar el perfil medio de la persona participante, sin perder el
caracter anonimo del mismo. Cumplimentaron este cuestionario, que se presentd a través del
SiPASDA y a través del programa Ciudades ante las Drogas, por no tener sus profesionales acceso
al SIPASDA un total de 368 personas.

En una segunda parte se presentaban dos listas iguales, de caracteristicas que podian estar
presentes en la red, ordenadas alfabéticamente, en las que la persona participante debia sefialar un
maximo de cinco, en el primer listado, aquellas que considerara que mejor se dan en la red y, en el
segundo caso, aquéllas que en su opinidn le gustaria que se vieran reforzadas en el I1I Plan.

En el primer caso, las caracteristicas que han sido elegidas por mas profesionales, como
las que mejor se dan actualmente en la red, hacen referencia al propio colectivo de profesionales,
destacando la comunicacién entre el colectivo, la implicacién, el trabajo en equipo, la
coordinacién entre profesionales y entre recursos y la veocacion y motivacién profesional,

opiniones coincidentes, como podemos ver, con lo expuesto en parrafos anteriores referentes a la
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opinién sobre este colectivo profesional por parte de las personas usuarias.

Entra las caracteristicas menos sefialadas por el colectivo profesional en esta lista,
destacan primero aspectos puramente laborales, como el sistema de incentivos profesionales, las
expectativas de cambio y la promocion profesional, que cobran importancia al ser en este grupo
de profesionales donde se desarrolla y ejecuta fundamentalmente el Plan. También destaca en este
grupo de caracteristicas menos sefialadas como de buen funcionamiento, la investigacion y su
promocion.

Si analizamos el segundo listado de caracteristicas, donde se debia sefialar aquellas
caracteristicas con una mayor necesidad de se potenciadas en el III Plan, nos encontramos con que
la més frecuentemente seleccionada, por mas del 50% de las personas participantes, ha sido la
necesidad de potenciar la Formacion. Esta caracteristica ha estado seguida de la estabilidad
laboral y otras también relacionadas con la formacion, como el intercambio de conocimientos, la
promocion de la formacion y la investigacion y la colaboracion entre profesionales. También se
destacan en estos resultados la necesidad de mejorar la coordinacion con entidades externas y
entre los recursos.

La tercera parte de este cuestionario, presentaba 24 afirmaciones que representan
situaciones que deberian formar parte del funcionamiento habitual de la red, con las que la persona

participante debia sefialar su grado de acuerdo o desacuerdo, segin un formato tipo Likert de cuatro

opciones.
Muy en desacuerdo................... 1
En desacuerdo........c.cccecueennenne 2
De acuerdo........cccceevevveuieennennne. 3
Muy de acuerdo...........ccccu....... 4

Al estar redactadas todas las afirmaciones en positivo, podemos considerar que aquellas
que superen la puntuacion media de 2, pueden ser consideradas cumplidas de forma satisfactoria
para el personal, frente a aquellas que no lo superan, que nos indican una deficiente presencia o
desarrollo de las mismas en la red.

Podemos comprobar como una gran parte de estas afirmaciones no superan los dos
puntos, en concreto 21 (87,5%). Entre las 3 afirmaciones que si lo superan (12,5%) estan la

importancia de la investigacion para mejorar la calidad de nuestra atencion, la necesidad de
utilizar los medios de comunicacion como medio de normalizacion de la imagen de las
personas con problemas adictivos y la importancia del papel de las coordinaciones

provinciales de cada area del Plan.

127



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Observatorio Andaluz sobre Drogas y Adicciones

Con el resto de caracteristicas, podemos considerar que el colectivo profesional de la red
considera que no se dan, o no estin suficientemente desarrolladas. Asi, agrupando estas
afirmaciones por afinidad teméatica, vemos que aspectos como la coordinacion, la organizacion,
las actuaciones de las instituciones implicadas y el rigor cientifico no son considerados como
aspectos presentes y bien desarrollados dentro de la red.

Resumiendo los datos arrojados por este cuestionario, podemos concluir que el colectivo
profesional que conforma la red andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones, tiene
una buena autopercepcion sobre sus actuaciones profesionales, destacando su motivacion,
implicacidon y vocacion, que contrasta con la existencia de carencias laborales como la falta de
incentivos, y las escasas expectativas de cambio y promocion profesional, junto a la necesidad de
mejorar aspectos relacionados con la red como la coordinacion, la organizacion, las actuaciones
institucionales y el rigor cientifico, lo que contrasta con la opinién que la ciudadania tiene tiene con
respecto al servicio prestado por la red y sus profesionales.

En este cuestionario también se destaca. Como en otros apartados de esta evaluacion del Plan, la
necesidad de fomentar y promocionar la formacion y la investigacion como medios de seguir

mejorando la calidad del servicio prestado.

Grupos focales

Para profundizar mas en los datos obtenidos por el andlisis cuantitativo y los
cuestionarios presentados al colectivo de personas usuarias y al personal de la red, se conformaron
grupos focales del colectivo de personas usuarias y de profesionales de la red, optando por emplear
la técnica DAFO.

Los contenidos de estos grupos focales se presentan agrupados y resumidos en el

documento extenso de la evaluacion.

A) Personas usuarias

Para la poblacion usuaria, se organizaron estos grupos focales desde sus principales

federaciones, Enlace y FAJER.
B) Profesionales de la red

Se establecieron inicialmente 8 grupos focales de profesionales, repartidos por las ocho

provincias andaluzas, siguiendo un criterio de reparto homogéneo. Asi cada area de actuacion del
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Plan (Prevencién, Atencion socio-sanitaria, Incorporacion social y Gestion del conocimiento)
estuvo representada en dos provincias, una occidental y otra oriental, siguiendo la siguiente
distribucion:

* Prevencion: (COy JA)

* Atencion socio-sanitaria: (CAy MA)

* Incorporacion social: (AL y HU)

* Gestion del Conocimiento: (GR y SE)

De estos 8 grupos focales previstos, se llevaron a cabo 6, faltando los grupos focales de

Atencion socio-sanitaria (Cadiz) y de Gestion del conocimiento (Granada).

Como paso ultimo para esta primera evaluacion intermedia del III Plan, se organizé una
reunion con las coordinaciones de area de cada provincia, las federaciones de usuarios y los
miembros del grupo de trabajo para la evaluacion, donde, por grupos se analizaron los resultados de
los grupos focales anteriormente mencionados y se propusieron, en base a ellos, las medidas
correctoras necesarias, sobre las estrategias del Plan, que formaran parte del Plan de actuacion
bienal, producto final de esta evaluacion. Los resultados de estos grupos de trabajo también se

presentan en el documento extenso de la evaluacion.
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PLAN DE ACTUACION BIENAL
(2018-2019)
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Basandonos en todo lo visto anteriormente en la primera evaluacion intermedia del I1I Plan
andaluz sobre drogodependencias y adicciones, en todos sus apartados, y siguiendo lo establecido

en el propio Plan, presentamos el Plan bienal de Actuacion para los dos anos siguientes (2018-

2019).

Area de Prevencion

Aunque esta area del III Plan, segin la valoracién cuantitativa realizada, es la que mayor
porcentaje de estrategias desarrolladas y en desarrollo presenta y el menor porcentaje de estrategias
pendientes, en esta evaluacion se recogen algunos aspectos a reforzar. Entre ellos destacamos:

e Definir un modelo comun de Prevencidn basado en la evidencia cientifica e incorporando el
enfoque de género. (Evaluacion cuantitativa y cuestionario para profesionales)

* Contemplar la Prevencion como tarea prioritaria en las actuaciones de la red. (Cuestionario

profesionales)

* La dotacién y regulacion adecuada del programa Ciudades ante las Drogas. (Cuestionario

profesionales)

Como propuestas concretas de reforzamiento de estrategias en el area de prevencion,
proponemos:

Estrategia 1.1.1.-

* Unificar los contenidos de trabajo de las CTP de las ocho provincias, proponiendo temas
comunes a debatir.

* Establecer calendario de reuniones autonémicas por areas que perfilen los acuerdos tomados
en las CTP.

* Instar al cumplimiento de lo establecido en Reglamento de Funcionamiento de las CTP.

Estrategia 1.1.2.-
* Adaptando los Planes Provinciales a través de las CTP.

* Se propone una convocatoria especifica para las entidades locales con Planes locales de
Drogodependencias.

Estrategia 1.1.6.-

* Proponer otra forma de financiacion para el programa Ciudades ante las drogas, diferente a
la concurrencia competitiva que permita la estabilidad de los programas.
* Adecuar las actuaciones de los programas locales a las estrategias del III PASDA.

Estrategia 1.1.10.-
» Esperar directrices de la proxima reunion comision sobre esta estrategia en el PNSD.
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Estrategia 1.1.12.-
* Toma de contacto con responsables de la Consejeria de Empleo a fin de establecer un
calendario de actuaciones conjuntas.
* Crear alianzas con Salud y trabajar conjuntamente en los Programas de promocion de salud
en los lugares de trabajo.

Estrategia 1.1.13.-
* Disefiar un curso de formacién dirigido al personal técnico, sanitario y de otros ambitos, que
realiza actividades en Forma Joven.

Estrategia 1.2.5.-
* Revisar el modelo de convenio y promover la adhesion de los Ayuntamientos al Convenio
de Colaboracion en materia normativa sancionadora establecida en la Ley 4/1997 de
prevencion y asistencia en materia de drogas.

Estrategia 1.2.7.-
e Disefiar con la Direccion General de Discapacidad un programa de formacion para
profesionales de los centros de dia y residenciales de personas adultas con discapacidad .

Estrategias 1.2.8. 1.2.9. y 1.3.11.-
¢ Formaciéon de mediadores/as.

Estrategia 1.3.5.-

e Colaborar con el personal técnico contratado en la ZTS para incluir en los planes de
actuacion protocolos de coordinacion y actuacion en el ambito de las adicciones.

Estrategia 2.1.1.-
* Establecer un protocolo de actuacion con la Federacion Andaluza de Auto-Escuelas (Union
Federal de Auto-Escuelas de Andalucia) disefiando material informativo sobre el consumo
de alcohol y otras drogas y los riesgos derivados en la conduccion de vehiculos a motor.

Estrategia 2.4.3.-
* Revisarla y consensuar el programa de prevencion indicada.

Estrategias 3.1.3y 3.1.4.-
* Continuar con el trabajo de la Comunidad de Practicas.

Estrategia 3.2.4.-
* Definir la figura de Responsable del area de Prevencion en cada centro Provincial de
Drogodependencias.

Estrategia 3.2.5.-
*  Definir un plan de formacion que incorpore cursos sobre Investigacion-Accion-Participacion
al analisis de las necesidades y evaluacion de las actuaciones.
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Area de Atencion socio-sanitaria

En este area destacariamos como necesidades de reforzamiento en III Plan:

La coordinacion con el sistema de Servicios Sociales. (Evaluacion cuantitativa)

Clarificar los criterios de derivacion a los diferentes recursos. (Cuestionario profesionales)
Disefiar un modelo asistencial comun para toda la red. (Cuestionario profesionales)

La participacion activa de personas usuarias, profesionales y agentes implicados para
detectar sus necesidades y expectativas. (Evaluacion Cuantitativa)

Establecimiento de sistemas de evaluacion y medicion de los distintos recursos y programas.
(Evaluacion cuantitativa)

Adaptar los recursos y programas de la red a los nuevos perfiles de personas usuarias.
(Cuestionario profesionales)

Reforzar y distribuir adecuadamente los recursos asistenciales en cada provincia.

(Cuestionario profesionales)

Como propuestas concretas de reforzamiento de estrategias en el drea de atencion socio-sanitaria,

proponemos:

Estrategias 1.1.2.,1.1.3.,1.1.4.-

Instar a las administraciones competentes a la unificacion institucional y funcional de la
Red, mediante la puesta en marcha un Plan de Reordenacién de Recursos de la Red de
Adicciones en Andalucia, atendiendo a las necesidades reales de la poblacion, la cobertura
territorial, la localizacion estratégica, la accesibilidad fisica y analizando las dotaciones de
los centros segiin necesidades.

Estrategias 1.3.6., 1.3.8.,

Promocionar y poner en valor la Red Publica mediante estrategias de marketing y con
campanas de difusion a cerca de las actividades y recursos disponibles por parte de las
instituciones competentes.

Estrategias 1.3.4.,2.1.2.,2.3.2.,23.3.,2.5.1.y 2.5.7.

Establecer protocolos de actuacion innovadores dotandolos de los recursos necesarios que
permitan absorber los nuevos perfiles de usuarios como las situaciones de graves crisis y de
patologias duales, en coordinaciéon con los dispositivos de salud mental, de
drogodependencias y la administracion justicia, considerando la necesidad de una
reorganizacion geografica de los recursos.
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Estrategias 1.2.3., 1.2.6., 1.2.8., 1.3.10., 1.3.11.,

* Elaborar protocolos especiales para colectivos de alto riesgo y dotar de los recursos
necesarios para menores, migrantes y mayores, asi como con las personas sin hogar, donde
tengan cabida las actuaciones de otras administraciones como Ayuntamientos, Justicia
Juvenil, etc.

Estrategias 1.2.9., 1.2.10., 1.3.2.,

* Estudiar y poner en marcha protocolos de actuacién que faciliten el acceso de las mujeres
con trastornos adictivos en colaboracion con las instituciones implicadas como Centros
Asesores de la Mujer, Servicios Sociales, etc.

Estrategia 1.4.3.

* Estudiar por las distintas administraciones implicadas la posibilidad de la flexibilizacion
horaria de los profesionales de los Centros, para adecuar los tiempos de atencion a las
necesidades/posibilidades actuales de los usuarios.

Estrategia 1.3.4., 2.1.4.

* Instar a las entidades que les corresponda a disefiar € implementar programas de reduccion
de dafios-riesgos, conjuntamente con otras entidades y ONGs, para implementar dichos
programas en los escenarios de consumo.

Estrategias 3.1.3.,3.2.2.,3.2.3.,3.24.,3.3.2.,,3.3.3.,3.3.5,

* Promover el disefio y la implementacion de sistemas de evaluacion continuada de la calidad
asistencial prestada y de satisfaccion de los usuarios y familiares.

Estrategia 1.2.7.y 1.3.9.

* Instar a las instituciones correspondientes a poner en marcha protocolos que permitan la
gestion de consulta y citas por sistemas telematicos.

Estrategias 1.2.4., 1.2.5.,1.3.3.,, 2.1.11. y 2.3.6.

* Estudiar la situacion actual del PTM en Andalucia con el objeto de actualizar procesos,
funciones y actividades a desarrollar en el mismo, teniendo en consideracion: la necesidad
de formacion de dispensadores con apoyo de los Centros de Drogodependencias y cursos
online, la busqueda de formas de dispensacion més personalizadas y adaptada a los cupos, el
énfasis en la mejora de la coordinacion entre los profesionales y la complementariedad de la
dispensacion con otros programas de salud integral.
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Estrategias 2.3.1.,2.3.2. y 2.3.4.

* Disefiar y poner en marcha un protocolo en coordinacion con la Atencion Primaria de Salud,
donde se reflejen las funciones, los canales de comunicacion las actuaciones conjuntas y los
mecanismos de derivacion entre ambas redes.

Estrategias 2.3.5.

* Instar a las administraciones competentes para que de una forma urgente y definitiva se
realicen las conexiones entre los sistemas de informacion entre el SAS y la Red de
Drogodependencias (DIRAYA y SIPASDA) para poder disponer y compartir los datos y la
informacion clinica de los usuarios.

Estrategia 2.5.1.

* Instar a analizar y revisar a las instituciones competentes el Acuerdo Sectorial en materia de
drogas en la Resolucion del BOE n°® 228 de 23 de septiembre de 2005, respecto de la
Intervencion en Instituciones Penitenciarias a través de los Equipos de Apoyo a las
Drogodependencias, del que pueda extraerse un protocolo de actuaciones donde se defina
claramente el papel de estos equipos y las funciones y actividades a realizar, dotandolos de
los recursos necesarios.

Estrategia 2.3.3.

* Reforzar e implementar de forma coordinada la implementacion de los protocolos de
Actuacion entre la Red de Salud Mental y Drogodependencias en todos los distritos y areas
sanitarias de Andalucia.

Estrategias 2.2.1.,2.2.2.,2.2.4.y 2.2.5.

* Instar a las administraciones correspondientes a que se promocione y establezcan foros de
encuentros técnicos continuados entre los distintos profesionales de la Red.

Estrategias 2.1.2.,2.1.3.,3.1.2.,3.1.4.,3.1.5. y 3.1.6.

* Actualizar y homogeneizar el Catalogo de Servicios y Recursos que se ofrecen desde los
Centros de Atenciéon a Drogodependientes en Andalucia asi como el Manual de
Procedimientos Asistencial que se llevan a cabo en los distintos programas.
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Area de Incorporacion Social

Este area del III Plan, es la que presenta un menor nimero de estrategias realizadas o en

desarrollo de las tres que recogen las actuaciones directas sobre el personal usuario (Prevencion,

Atencion socio-sanitaria e Incorporacion social), por lo que a nivel cuantitativo requiere de una

mayor atencion que las otras dos. Entre estas necesidades destacamos:

Fomentar la participacion de los agentes econdmicos y sociales, medios de comunicacion,
instituciones y ciudadania en general en los procesos de Incorporacion social. (Evaluacion
cuantitativa)

Homogeneizar los programas de Incorporacion social en nuestra red. (Evaluacion
cuantitativa y cuestionario profesionales)

Adaptar los recursos de Incorporacion social a las necesidades de los colectivos mas
vulnerables y en riesgo de exclusion. (Cuestionario profesionales)

Reforzar los programas Arquimedes y Red de artesanos. (Cuestionario personas usuarias)
Facilitar la formacion y el empleo, coordinando a los agentes econdmicos y sociales.
(Evaluacion cuantitativa)

Evaluar y medir los programas de incorporacion social. (Evaluacion cuantitativa)

Reforzar la coordinacidon/colaboracion con recursos externos (movimiento asociativo,
Servicios sociales comunitarios, SAS, S Mental, Justicia, FAISEM, servicios de orientacion
laboral,etc). Cuestionario profesionales)

Ofertar una atencion personalizada en el ambito de la [.S y Sociosanitaria, unificando
instrumentos de diagndstico (SIPASDA), elaborando protocolos de coordinacion desde la
perspectiva sociosanitaria y de la I.S.

Adaptar la atencion y los recursos y programas a los nuevos perfiles.

(Se podria incluir en el Area de Atencion Socio-Sanitaria)

Crear lugares de encuentro entre profesionales para el intercambio de experiencias,
desarrollando como minimo una accién formativa al afio a nivel andaluz para mejorar
metodologias de intervencidn social (jornadas, reuniones, seminarios...)

Lograr la estabilizacion y desarrollo de los programas de i.s. y adaptandolos a nuevas
realidades.

Aprovechar la puesta en marcha de la nueva Ley de Servicios sociales para adaptar los
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recursos y adaptarla a los usuarios.
* Incluir en la Historia clinica indicadores sociales, para la mejora de la intervencion social y

los nuevos perfiles profesionales.

Como propuestas concretas de reforzamiento de estrategias en el area de incorporacidon social,
proponemos:

Estrategia 1.1.9.

Aumentar las lineas de financiacion de los programas especificos del Area de I.S.-

* Generando un presupuesto estable que permita una financiacidn propia, permanente y
alargada en el tiempo asi como la resolucion de los plazos en los programas de
Incorporacion social.

Estrategia 1.5.1.

Lograr un modelo de Intervencion Homogéneo a nivel Andaluz.-

* Adecuando la perspectiva biopsicosocial al trabajo en red, a la elaboracion de los protocolos
de coordinacion, al trabajo coordinado que mejora la intervencion individualizada de los
procesos. (Plan Integral de la Persona).

Modelo trasversal entre Areas (Socio sanitaria, Incorporacion Socialy ~ Prevencion)

Estrategia 2.3.3.

Fomentar la realizando jornadas de trabajo y coordinacion a nivel profesional.-

* Creando un plan de formacién y trabajo conjunto con profesionales de distintos d&mbitos
(judicial, empresarial, sanitario...)

Estrategia 3.1.3.
Unificar y homogeneizar el trabajo en red.-

* Desarrollando espacios formales de participaciéon conjunta para el intercambio de
experiencias, asi como el intercambio de buenas practicas ya existentes y de forma
transversal con otras Areas.

Estrategias 1.4.1., 1.4.6.,2.3.2. y 2.4.4.
Difusion de la Red Andaluza de atencion a las drogodependencias.-

* A través de campafias de informacion, comunicacion y difusion entre la poblacion en
general y profesionales, asi como la difusién de los recursos propios instando a las
administraciones competentes el fomento de la coordinacion y difusion.

Estrategia 2.3.1.
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Aprovechar los recursos y los medios de comunicacion a nuestro alcance.-

* Colaborando en la mejora de la imagen de los recursos propios de la Red.

Estrategias 1.4.2.,1.4.3.,1.44.y 1.4.5.
Lograr incluir en la agenda de la administracion y de las diversas entidades la difusion en los

medios de comunicacion.-

* Solicitando a los medios de comunicacién un mejor tratamiento de las noticias que se
ofrecen a la opinion publica relacionadas con los usuarios.

Estrategia 1.5.2.y 1.5.3.
Adaptar la oferta de recursos y programas.-

* Aumentando /adaptando los recursos y dispositivos de apoyo a los nuevos perfiles.

Estrategia 1.1.1.
Crear y coordinar nuevos programas adaptados a nuevos perfiles de usuarios.-

* Definiendo programas adaptandonos a nuevos perfiles de usuarios (patologia dual, mujer,
menores, inmigracion...)

Estrategias 2.1.4.y 3.1.4.

Difusion de un catalogo de servicios actualizado.-

* Realizando campanas de difusion, formativas e informativas a agentes econdomicos y
sociales.

Estrategias 2.4.1.,2.4.2.y 2.4.3.

Posibilidad de crear una Alianza con la Red Empresarial y Asociativa desde lo publico.

Estrategia 3.2.4.
Impulsar los Planes Locales en Atencién a las Drogodependencias, desde todas las Areas.-

* Desarrollar nuevas estrategias para incluir la Incorporacién social, la prevencion y la
atencion socio sanitaria en los Planes Locales de Drogas.

Estrategias 3.1.3.y 3.3.5.
Crear un manual comun de buenas prdcticas Profesionales adaptado a la Incorporacion Social

y de forma trasversal en el resto de Areas.
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Area de Gestién del Conocimiento

Posiblemente este area de actuacion sea el que necesita un mayor impulso dentro de este I11
Plan por ser en éste, cuando por primera vez aparece como area con entidad propia.

Este area presenta el mayor porcentaje de estrategias pendientes y el menor de estrategias
cumplidas o realizdndose. Entre sus objetivos fundamentales se encuentran la promocion de la
formacion, la investigacion y la utilizacién de la metodologia cientifica en el disefio, evaluacion y
seguimiento de los recursos y programas. Esto nos indica que este III Plan presenta un probable
déficit en su rigor cientifico y en la promocioén del conocimiento a través de la formacion y la
investigacion, como medios de avanzar en el conocimiento y en la mejora de los servicios
prestados, lo que nos indica la necesidad de profundizar en estos aspectos en este plan de actuacion.

Esta necesidad se refleja en varios de los apartados de esta evaluacion. Asi estd presente en
la valoracion cuantitativa, donde de forma clara y contundente se pone de manifiesto la necesidad
de implementar esta medida, no s6lo en el area de Gestion del Conocimiento, como area que recoge
especificamente estos aspectos, sino que también en las otras tres areas de actuacion del Plan
(Prevencion, Atencién socio-sanitaria e Incorporaciéon social) se recoge esta necesidad de
implementar medidas encaminadas a promover la evaluacion de los programas y recursos

empleado, basandose en la evidencia cientifica.

Concretando estas necesidades de mejora en este drea encontramos:

* Impulsar la formacion del colectivo profesional de la red. (Evaluacion cuantitativa,
Cuestionario profesionales)

* Promocion de la investigacion en adicciones. (Evaluacion cuantitativa, Cuestionario
profesionales)

* Mejorar los procesos de evaluacion y medicion de los programas y recursos, basandonos en
la evidencia cientifica.

* Promover el intercambio de conocimientos entre profesionales. (Evaluacidon cuantitativa,
Cuestionario profesionales)

* Potenciar desde las instituciones responsables la participacion del colectivo profesional en
tareas de formacion, e investigacion, mediante la puesta en marcha de incentivos
profesionales y curriculares. (Cuestionario profesionales)
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Como propuestas concretas de reforzamiento de estrategias en el area de Gestion del

conocimiento, proponemos:

Formacion

Futuros profesionales:
Estrategia 2.1.5.
* Potenciar la formacion de futuros profesionales, utilizando los conocimientos,
interdisciplinariedad y experiencia del colectivo profesional de la red.
* Establecer acuerdos de colaboracion con las Universidades andaluzas para la formacion de
postgrado en materia de adicciones.
* Regularizar y protocolizar la formacion por parte de profesionales de la red hacia otros
colectivos profesionales (MIR, PIR,...)

Profesionales de la red:
Estrategia 2.1.6.
* Potenciar mediante incentivos profesionales y curriculares la presencia de profesionales de
la red andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones en cursos, jornadas y
congresos.

Estrategia 2.1.7.
* Creando un directorio de docentes entre el colectivo profesional de la red.

Estrategia 2.2.1.
* Realizando Jornadas, Encuentros y Congresos que faciliten el intercambio de experiencias y
conocimientos entre profesionales.

Investigacion
Estrategias 1.4.1.,1.4.3.,1.4.7.,14.8.,1.49.,1.4.12.,1.4.13., 1.4.14., 1.4.15. y 1.4.16.
* Fomentar la investigacion en drogodependencias y adicciones.

Estrategias 1.4.4., 1.4.10. y 1.4.11.
* Fomento de la investigacion aplicada, aprovechando la creacion de la RAIDA.
* Promover la creacion de grupos mixtos de investigacion.
* Estudio sobre nuevas conductas y consumos.
» Utilizacion de las redes para la difusion de los avances cientificos.

Evaluacion
Estrategias 3.3.1., 3.3.5., y 3.3.6.

* Promover la aplicacion de la evidencia cientifica a las técnicas y programas disefiados.

Estrategias 1.2.4., 3.3.3. y 3.3.8.
* Potenciar el intercambio sobre buenas practicas profesionales y de investigacion.

Estrategias 1.3.1.
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* Evaluando las aplicaciones y funcionalidades del SiPASDA (CEA, Programa juridico,
Historia clinica).

Estrategias 3.1.1.,3.1.2.,3.1.3.,3.1.4. y 3.1.5.
* Aplicando los cambios y mejoras detectadas en esta evaluacion del SIPASDA.

Personas usuarias

Como establece el III Plan, la valoracion del mismo por parte del colectivo de personas
usuarias tiene una importancia fundamental en el proceso de evaluacién, como sujetos de las
actuaciones del mismo. Esta valoracion se ha realizado a través de sus federaciones Enlace y
FAJER, que nos ha permitido conocer su opinion y sus propuestas de mejora.

Entre ellas destacamos:

* Aumentar los recursos humanos para agilizar las citas y disminuir las listas de espera.

(Cuestionario usuarios, Grupos focales)

* Mantener la atencion en centros penitenciarios durante todo el afio. (Cuestionario usuarios,

Grupos focales)

* Personalizar mas los tratamientos (Cuestionario usuarios)

* Mas recursos especificos para mujeres. (Grupos focales)

* Ampliar horarios de atencion. (Cuestionario usuarios)

e Favorecer la informacion de los recursos de la red, desde los servicios de atencion Primaria.

(Cuestionario usuarios)

* Reforzar las actuaciones que faciliten la incorporacion laboral. (Grupos focales)

Como propuestas concretas de reforzamiento de estrategias desde el colectivo de personas
usuarias, proponemos:
Area de Atencién socio-sanitaria
Estrategia 1.1.3. y 1.3.1.
* Aumentar el tiempo de dedicacion profesional (CTA concertados) y el nimero de
profesionales (CTA saturados), plazas o instalaciones (lista de espera de Comunidades

Terapéuticas o de UDH), dotando asi de recursos suficientes y dando una respuesta
asistencial adecuada para cada provincia.
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Estrategia 2.3.2.

Realizar actuaciones de informacion /formacion sobre la Red de recursos de Adicciones
dirigidas al personal sanitario de Atencion Primaria, con objeto de que puedan derivar al
recurso mas adecuado.

Establecer protocolos de coordinacion y/o derivacion entre profesionales de Atencidon
Primaria y profesionales de la Red de Adicciones.

Estrategia 1.3.5. y 2.5.4.

Garantizar el acceso al tratamiento de adicciones a todas las personas que estan en prision, a
través de equipos de apoyo que funcionen durante todo el afio.

Estrategia 1.2.3.

Agilizar el acceso a los recursos residenciales de personas que se encuentran en situacion de
exclusion, en la calle y/o situacion de crisis.

Habilitar los Centros de Encuentro y Acogida con camas para dar la posibilidad de
pernoctacion, a las personas usuarias en situacion de calle, especialmente en épocas de bajas
temperaturas.

Area de Incorporacion social

Estrategia 1.3.1. y 1.3.7.

Reforzar a las empresas de insercion existentes y apoyar la creacion de otras nuevas,
facilitando la labor terapéutica y de transito al mercado laboral que realizan con personas
con problemas de adicciones, dandoles prioridad en la asignacion de plazas para los
programas Red de Artesanos y Arquimedes.

Financiar a los Centros de Dia que se conviertan en centros especializados de formacion
para el empleo de las personas en tratamiento en la Red de Adicciones.

Estrategia 2.4.1.,2.4.3. y 2.4.4.

Realizar actuaciones informativas y de sensibilizacion dirigidas al sector empresarial sobre
los programas Red de Artesanos y Arquimedes.

Establecer convenios de colaboracion con el sector empresarial para favorecer que las
personas en tratamiento en la Red de Adicciones puedan formarse, realizar practicas
laborales o acceder a un empleo.

Crear una cartera de empresas colaboradoras en la incorporacion social de las personas con
problemas de adicciones.

Género

Estrategia 2.1.1. y 2.1.5.

Formar en perspectiva de género a todos/as los/las profesionales que intervienen en
adicciones.

Teniendo en cuenta la relacion entre género y adicciones, adecuar los recursos y programas
a las caracteristicas de las mujeres, incluyendo la creacion de algunos especificos para ellas.
Establecer protocolos de deteccion de violencia de género en el &mbito de las adicciones,
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tanto en mujeres usuarias como en mujeres familiares de usuarios.
* Incrementar las plazas destinadas a mujeres adictas en los centros de acogida para mujeres
victimas de violencia de género.

Organizacion de 1a Red

Como estructura que sustenta el III Plan y encargada fundamental de su desarrollo, la red
andaluza de atencion a las drogodependencias y adicciones, requiere también una atencion especial
en esta evaluacion. Para ello, se ha preguntado al colectivo profesional que la compone, sobre su
valoracién de la organizacion de la misma. Los resultados obtenidos nos indican que en este plan de
actuacion, se preste también atencion a esta organizacion, estudiando cuales son las areas de mejora
en la misma.

Agrupando por areas de interés las cuestiones a mejorar nos encontramos:

Coordinacion
* Mejorar la coordinacion/colaboracion con recursos externos a la red.
» Establecer criterios claros de derivacion a los recursos.
* Mejorar la coordinacion interna de la red.

» Establecer un modelo asistencial comun para toda la red, en todas las areas de actuacion.

Organizacion
* Adaptar los recursos de incorporacion social a las necesidades de los colectivos mas
vulnerables y en riesgo de exclusion.
*  Seguir adaptando los recursos y programas a los nuevos perfiles de personas usuarias.
* Promocionar la Prevencion en las actuaciones de la red.
» Reforzar la perspectiva de género en las actuaciones de la red.

* Mantener y fomentar las Comisiones Técnicas Provinciales

Papel institucional
* Regular y dotar adecuadamente el programa Ciudades ante las drogas.

* Reforzar y redistribuir geograficamente los recursos de la red en funcion las necesidades

reales.
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* Atender a las propuestas y opiniones del colectivo profesional.

* Mantener la independencia de la red y reforzar su presencia y visibilidad social.

Formacion y rigor cientifico
* Facilitar y promocionar la formacion del colectivo profesional de la red, segun sus
necesidades reales.
* Fomentar la investigacion en adicciones.
* Facilitar la formacioén/informacion de profesionales de instituciones ajenas a la red pero
relacionadas con el III Plan.
* Potenciar la cultura de la evaluacion de los recursos y programas, bajo estdndares de calidad

y segun la evidencia cientifica.
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