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PRESENTACION

La sanidad valenciana ha realizado en las Gltimas décadas grandes esfuer-
zos que la han convertido, en muchos campos, en un referente dentro de

nuestro pais e incluso internacionalmente.

En el campo especifico de las drogodependencias y otros trastornos adicti-
vos, hay que resaltar el desarrollo realizado desde la publicacién de la Ley
3/1997 sobre Drogodependencias y otro Trastornos Adictivos y el posterior
Decreto Legislativo 1/2003 por el que se aprueba el texto refundido de
dicha Ley, para consolidar una importante red de atencién, que contempla
la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercién social del
enfermo con patologfa adictiva.

Este esfuerzo sabemos que es fruto del conjunto de iniciativas puestas en
marcha para planificar y disponer de una red de servicios accesible y de
calidad, dirigida a todos los ciudadanos valencianos. El Ill Plan Estratégico
de Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos constituye sin duda un
ejemplo evidente de este tipo de iniciativas, tanto por su nivel de ambicién
como por su alto grado de realismo, al edificar sélidamente sobre lo ya
conseguido en anteriores Planes. Por ello, nos complace presentar las estra-
tegias que van a desarrollarse durante los préoximos anos, dirigidas a evitar
el grave problema de salud que constituyen los trastornos adictivos e in-
tensificar las medidas que lleven a la mejor recuperacion de los afectados.

Alberto Fabra Part

President de la Generalitat Valenciana

I Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana






PROLOGO

La Conselleria de Sanidad ha puesto en los dltimos diez afios un especial
énfasis en la elaboracion de instrumentos de direccién por objetivos que
ayuden a alinear el esfuerzo de sus mas de 60.000 trabajadores en una
misma direccién. Como dice un aforismo ya clésico de la estrategia, no es
lo mismo la perspectiva de trabajar colocando piedras que la de saber que
se estd construyendo una catedral.

Nuestro reto es conseguir para nuestros ciudadanos, no sélo los mejores
resultados en salud, sino también unos servicios altamente satisfactorios y

que este esfuerzo sea sostenible en tiempos de dificultad.

En esta tarea, la planificacion estratégica ha jugado un importante papel
para la Conselleria de Sanidad, utilizando las metodologias més actuales
pero también y sobre todo, alineando los objetivos estratégicos con una
cadena de instrumentos de direccién por objetivos como son; los Acuer-
dos de Gestién con los Departamentos de Salud y Centros, el pago de
los complementos de Productividad Variable y la Carrera Profesional. Esta-
mos convencidos de que este abordaje, a la vez riguroso e imaginativo, ha
permitido conseguir los excelentes resultados que se han obtenido con la
Gltima evaluacién del Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud.

Es por ello, que me complace especialmente ver como se elabora el Plan
Estratégico de Drogodependencias con vigencia vianual con el mismo abor-
daje con el que hemos elaborado el tercer Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana y los Planes Estratégicos de la Agencia Valenciana de Salud, asi

como otros planes y estrategias sectoriales.

I Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana



Hl Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana

El posicionamiento estratégico en materia de drogodependencias ha es-
tado hasta ahora muy orientado, entre otros grandes objetivos, a integrar
la red de servicios con el conjunto de la asistencia sanitaria y garantizar la
prevencion de las conductas adictivas. Sin abandonar estos objetivos, el
actual Plan Estratégico implica una apuesta hacia la evaluacién sistematica
y la innovacion de la cartera de servicios para garantizar la misma oferta a

todos los ciudadanos.

El 1l Plan Estratégico en materia de Drogodependencias y Otros Trastornos
Adictivos es resultado del estudio de las necesidades especificas que la
evolucién de los trastornos adictivos ha supuesto en la sociedad valenciana,
implicando su puesta en marcha la reorganizacion de las acciones para dar

respuestas eficaces a las situaciones detectadas.

Quiero expresar mi agradecimiento a todos los profesionales que han con-
tribuido a la elaboracién de este Plan y en general, a todas las personas que
directamente trabajan en la lucha contra las drogodependencias y otros

trastornos adictivos.

Manuel Llombart Fuertes
Conseller de Sanitat



ACUERDO DEL CONSELLL
JOSE CISCAR BOLUFER, VICEPRESIDENTE Y SECRETARIO DEL CONSELL,

CERTIFICO: que el Consell, en la reunién del dia 17 de enero de 2014,

adopt6 el siguiente acuerdo.

El primer Plan Autonémico Valenciano sobre Drogodependencias y Otros
Trastornos Adictivos, aprobado por el Gobierno Valenciano en Acuerdo de
2 de febrero de 1999, fue el instrumento de planificacién y ordenacién de

los objetivos y actuaciones en el ambito de las drogodependencias.

Posteriormente se aprob¢ el Plan Estratégico Valenciano en materia de Dro-
godependencias 2006-2010, con unas miras mucho mas amplias y adecua-
das a la nueva realidad social, dicho Plan, cuyo grado de cumplimiento ha
sido més que satisfactorio, ha dado lugar a una estructura general que mar-
ca y limita las areas de actuacién, ademds de ser un camino abierto hacia
las nuevas circunstancias que acontecen en la actualidad.

De otro lado, el Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del Consell de
la Generalitat, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, tiene por objeto esta-
blecer y regular, en el marco de las competencias que estatutariamente
corresponden a la Generalitat y dentro de su ambito territorial, un con-
junto de medidas y acciones encaminadas a la prevencion, asistencia,
incorporacion y proteccién social de las personas afectadas tanto por el
uso y/o abuso de sustancias que puedan generar dependencia como por
otros trastornos adictivos. Asimismo, prevé el disefio de politicas y pro-

Il Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana



gramas de actuacién en materia de prevencién y atencion de las drogo-
dependencias.

La politica del Consell de la Generalitat, a través de la Conselleria de Sani-
dad, Direccién General de Asistencia Sanitaria, establece los criterios y los
principios para desarrollar y disponer de un Plan Estratégico como marco
comun de actuacion.

El Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos de
la Comunitat Valenciana 2014-2015 supone un nuevo reto, y un compro-
miso de continuidad y mejora con la sociedad valenciana en un area que
constituye un grave problema para la salud de muchos valencianos y una

considerable preocupacién social.

En consecuencia, de acuerdo con lo previsto en el articulo 31 del Decreto
Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del Consell de la Generalitat, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre Drogodependencias y otros
Trastornos Adictivos, conforme al cual “el Plan Autonémico sobre Drogo-
dependencias y Otros Trastornos Adictivos serd aprobado por el Consell
de la Generalitat, a propuesta de la Consellerfa de Sanidad o la que osten-
te las competencias en materia de drogodependencias y otros trastornos
adictivos”, y previo informe favorable aprobado por el Consejo Asesor de
la Generalitat Valenciana en materia de Drogodependencias y otros tras-
tornos adictivos, en su dltima reunién celebrada, a propuesta del Conseller
de Sanidad, el Consell

ACUERDA

Primero y dnico

Aprobar el Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos Adic-
tivos de la Comunitat Valenciana hasta 2015, cuyo texto queda incorpora-
do al presente Acuerdo como anexo del mismo.



INTRODUCCION






El Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos
constituye el instrumento basico para la planificacién de los objetivos y
actuaciones que, en materia de drogodependencias y otros trastornos adic-
tivos, se desarrollen en el ambito territorial de la Comunitat Valenciana.

Como Il Plan Estratégico implica una apuesta por un modelo de actuacién
practico que orienta y define las acciones prioritarias que, en los préximos
anos, deben guiar la politica sanitaria en materia de trastornos adictivos,
promocionando una cultura evaluadora de los procesos y resultados obte-

nidos durante su vigencia.

En consonancia con las elaboraciones realizadas por la Conselleria de Sa-
nidad en el Il Plan de Salud y el Plan Estratégico de la Agencia Valenciana
de Salud 2009-2011, el nuevo Plan Estratégico sobre Drogodependencias
y otros Trastornos Adictivos, presenta, la novedad de utilizar la metodo-
logia del Balanced Scorecard en una sucesién de andlisis metodoldgicos,
realizados por un Grupo Coordinador de responsables de la Conselleria de
Sanidad de la Comunitat Valenciana y un Grupo de Expertos de mas de 30
profesionales de las diferentes areas que conforman el fenémeno muiltidi-
mensional de las drogodependencias, tales como; prevencién, asistencia,
reinsercion, formacion, e investigacion en drogodependencias y otros tras-
tornos adictivos.

El Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos
se define y se estructura en base a la creacion de un mapa estratégico, en
el que de manera transversal, se contemplan los 42 objetivos prioritarios
para las cuatro perspectivas contempladas (resultados a obtener, agentes

Il Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana
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de interés implicados, procesos internos necesarios y acciones futuras a
emprender), asumiendo la consecucion de la Mision que debe regir cual-
quier actuacién en el campo de las drogodependencias y otros trastornos

adictivos.

Misién: “Necesidad de disminuir la vulnerabilidad frente a todas las

drogodependencias y otros trastornos adictivos y paliar sus consecuencias”

Ademas el Ill Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos
Adictivos, asume la adaptacién y actualizacién de la normativa vigente has-
ta la fecha, asi como los principios rectores y criterios basicos de actuacion

recogidos en los anteriores Planes Autondmicos.

Como punto de partida el lll Plan Estratégico de Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos toma como base la Evaluacion del Plan Estraté-
gico de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos 2006-2010 vy el
Estado actual de la situacién en materia de consumo de drogas y actividad
asistencial en la Comunitat Valenciana para elaborar un documento ope-

rativo de trabajo cuyo desarrollo se abordara en los siguientes apartados.



MARCO NORMATIVO






Los Planes Autonémicos de Drogodependencias han sido objeto de re-
gulacién tanto a nivel estatal como autonémica definiendo su finalidad,
caracteristicas y premisas bdsicas desde las que debe partir cualquier for-
mulacién politica en materia de adicciones.

2.1. La proteccién de la salud como derecho fundamental

El derecho a la salud constituye un derecho fundamental ampliamente re-
conocido por sucesivas Declaraciones, Resoluciones, Pactos y Cartas tanto
de &mbito mundial como europeo, desde que, la Constitucién de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, adoptada el 22 de julio de 1946, establecie-
ra, de conformidad con la carta de las Naciones Unidas, que “el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano sin distincién de raza, religién, ideologia

politica o condicién econémica o social” (OMS, 1946).

Ejemplos de dicha regulacién, entre otros, es la Primera Conferencia Mun-
dial de Promocién de la Salud y la Carta de Ottawa para el Fomento de
la Salud (OMS, 1986), de las cuales se derivan el fundamento de los con-
ceptos y principios de la moderna promocion de la salud. Serd a través de
dichos preceptos donde se consagre el “derecho a la salud” como uno de
los fundamentales de todo ser humano, haciéndose referencia en algunas
de ellas a factores especificos de riesgo como el consumo de drogas y a la
necesidad de una participacion conjunta de toda la comunidad en la con-
secucion del mas alto nivel posible de salud, siendo un claro ejemplo de
ello Carta Europea sobre el Alcohol (OMS, 1995) y al Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco (OMS, 2003).

Il Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana
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Por su parte, la Constitucién Espafiola reconoce en su articulo 43 el dere-
cho a la proteccién de la salud como principio rector de la politica social y
econémica. Al amparo de las previsiones constitucionales y de los respec-
tivos estatutos de autonomia, todas las comunidades auténomas asumen
sus competencias en materia sanitaria y de asistencia social, directamente
vinculadas con el ambito de las drogodependencias, pero también en ma-
terias conexas como podria ser, educacion o juventud.

Como respuesta normativa al mandato constitucional sobre el derecho a la
proteccién de la salud, la Ley General de Sanidad, de 29 de abril de 1986,
destaca la competencia que otorga a las Comunidades Auténomas para el
diseno y la ejecucion de una politica sanitaria propia. En este sentido, el
Art. 70 dispone que “el Estado y las Comunidades Auténomas aprobaran

planes de salud en el ambito de sus respectivas competencias”.

Los planes autonémicos sobre drogas surgieron en paralelo al Plan Nacional
sobre Drogas como respuesta a la situacion del momento y las recomenda-
ciones del propio Plan Nacional, asi como a las competencias autonémicas
de regular las intervenciones en materia de adicciones. A partir de dicho mo-
mento se hace patente la necesidad de crear estructuras especificas de coor-
dinacién con las Comunidades Auténomas. Nace asf la Comisiéon Técnica In-
terautonémica compuesta por los responsables de los Planes Autonémicos y
presidida por el Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Paralelo a dicha regulacion normativa que reconoce la obligacién de las
administraciones publicas de proteger la salud de los ciudadanos frente
a cualquier problema de salud y, motivado por la alarma social genera-
da por la heroina y las circunstancias asociadas a su consumo (aumento
de prevalencias, conexion heroina-sida, asociacién heroina-delincuencia,
protagonismo del problema de la droga en la opinién piblica y medios de
comunicacion, etc.) nace el Plan Nacional Sobre Drogas como iniciativa
gubernamental dirigida a coordinar y potenciar las politicas de drogas de
las distintas Administraciones Pablicas y hacer converger los esfuerzo de las
entidades y organizaciones sociales que hasta el momento estaban afron-
tando y trabajando sobre una problematica tan compleja.



2.2. La legislacién valenciana en materia de drogodependencias

En la Comunidad Valenciana, a objeto de hacer operativas las directrices
del Plan Nacional sobre Drogas, aprobado por el Consejo de Ministros de
20 de marzo de 1985, se cre6 por Decreto 112/1985, de 22 de julio, del
Gobierno Valenciano, la Comision de Coordinacion de la Lucha contra la
Droga de la Generalitat Valenciana, que acordé, en su reunién de 7 de oc-
tubre de 1986, aprobar el Plan Autonémico de Lucha contra la Droga. Con
posterioridad, y ante los cambios producidos tanto en el ambito organico
como funcional, el Gobierno Valenciano, a través del Decreto 232/1991,
de 9 de diciembre, estableci6 la nueva estructura y funciones de los 6rga-

nos encargados de la lucha contra la droga.

En junio de 1997, las Cortes Valencianas aprobaron, con el consenso de todos
los grupos parlamentarios, la Ley 3/1997, de 16 de junio, de la Generalitat Va-
lenciana, sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos, parcialmente
modificada por la Ley 4/2002, de 18 de junio y refundida posteriormente en el
Decreto Legislativo 1/2003 del Consell de la Generalitat Valenciana. Desde di-
cha ley se definié el marco bésico de actuacién para abordar el fenémeno, de
naturaleza multidimensional, que supone el abuso de sustancias psicoactivas y
las patologfas adictivas, acotandose los criterios que garantizaran una adecuada
coordinacion entre las instituciones y entidades que actuaban en el ambito de
las drogodependencias, regulando las acciones dirigidas a la prevencion de
éstas, a la asistencia , a la reinsercion social de las personas drogodependientes
y a la formacién e investigacién en este campo.

Dispuesto en la mencionada Ley (Art. 29) y como mecanismo mads impor-
tante de regulacién sanitaria en materia de drogodependencias se estipula
la necesidad de aprobar un Plan Autonémico Valenciano sobre Drogode-
pendencias y otros Trastornos Adictivos que planifique, ordene y coordine
los recursos y actuaciones que, en materia de drogodependencias, se de-
sarrollen en el @mbito territorial de la Comunidad Auténoma Valenciana,
siendo vinculante para todas las administraciones publicas e instituciones

privadas que desarrollen actuaciones en nuestro territorio.

Los Planes Autonémicos sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adic-
tivos constituyen el instrumento basico para la planificacién de objetivos y
actuaciones que, en materia de drogodependencias, se desarrollen en el
ambito territorial de la Comunidad Auténoma.
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Es a partir de este momento cuando se redactan y aprueban los sucesivos
Planes Autonémicos Valencianos: Plan Autonémico Valenciano sobre Dro-
godependencias y otros Trastornos Adictivos 1999-2002; Plan Estratégico
Valenciano sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos 2006-
2010 de la Comunitat Valenciana, que constituyen la base sobre la que
se asienta la formulacion del presente Plan hasta 2015 y que implica la
continuidad en la labor de la Conselleria de Sanidad de regular sus politicas
publicas desde pardmetros exhaustivos de planificacion y respuesta a los

derechos y necesidades de los valencianos.

2.3. El tratamiento de las drogodependencias en el sistema sanitario
valenciano

En el ejercicio de las competencias autondmicas que, en materia sanitaria,
atribuye la constitucion y aunque las politicas de drogas, entendidas en el
marco del derecho a la proteccion de la salud, se configuran como politicas
de Estado, correspondiéndole a éste la coordinacion general de la sanidad,
la Sanidad exterior y la Legislacion sobre productos farmacéuticos (Art. 43
CE), la Ley Orgénica 5/1982, de 1 de julio, de Estatuto de Autonomia de
la Comunidad Valenciana recoge que; la Generalitat tiene competencia
exclusiva sobre Servicios Sociales, Juventud, Deportes y ocio., Publicidad,
sin perjuicio de las normas dictadas por el Estado para sectores y medios
especificos (Art 49.) asi como en la organizacion, administracion y gestién
de todas la instituciones sanitarias publicas, dentro del territorio de la Co-

munitat Valenciana (Art 54).

Asi, desde los 6rganos competentes en la materia, la Comunitat Valenciana
comienza a regular a través de su normativa propia la ordenacion sanitaria
de su territorio (Orden de 2 de mayo de 1986, de la Conselleria de Sanidad
y Consumo; Orden de 27 de diciembre de 1993, de la Conselleria de Sa-
nidad y Consumo ; Ley 3/2003, de 6 de febrero, de la Generalitat; Decreto
26/2005, de 4 de febrero, del Consell de la Generalitat; Decreto 116/2003,
de 11 de julio, del Consell de la Generalitat; Decreto 120/2007, de 27 de
julio del Consell de la Generalitat ), delimitando sucesivamente el mapa

sanitario de nuestro territorio.

Un hecho a destacar es la creacion de las primeras Unidades de Conductas
Adictivas en 1998 a través de la Orden de 7 de julio de 1997, de la Conse-
lleria de Sanidad, como unidades de apoyo a los equipos de Atencién Pri-



maria. Este hecho supuso la normalizacién de la asistencia y el tratamiento
de las dependencias y otros trastornos adictivos en la Comunitat Valen-
ciana, ofreciendo la asistencia sanitaria a las personas drogodependientes
desde del propio sistema sanitario plblico, como cualquier otra patologia.

Las 38 Unidades de Conductas Adictivas (UCAs) actualmente existentes
constituyen por tanto los recursos primarios de atencién sanitaria del en-
fermo adicto, siendo las responsables del tratamiento de las conductas
adictivas, desde su entrada en el sistema sanitario. Simultaneamente a la
creacion de la primera UCA, en la Comunitat Valenciana se ha ido es-
tructurando y consolidando una red complementaria de atencién socio-
sanitaria (Ver Tabla 1) que permite individualizar los tratamientos, atender
a las necesidades o problematicas especificas que cada paciente presenta 'y
garantizar una atencién biopsicosocial, es decir, una asistencia integral que
atienda tanto aspectos organicos como psicolégicos y sociales del enfermo

y sus familiares.

Tabla 1. Evolucién Red Valenciana de Centros y Servicios en Materia de Drogodependencias

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

36 36 37 37 38 38 38
64 65 65 67 69 68 70
12 12 12 11 11 8 8
CT 8 9 9 9 9 9 9
CD 22 22 22 24 24 24 18
VAT/VAISS 25 25 25 18 15 15 15
CIBE 5 5 5 5 5 5 5
UVAD 4 4 4 6 6 6 6

Actualmente la red de asistencia socio-sanitaria a las drogodependencias y
otros trastornos adictivos garantiza a través de sus mas de 160 centros y ser-
vicios que el proceso terapéutico que inicia el enfermo drogodependiente
se configura como un circuito continuado de diagnéstico, desintoxicacion,
deshabituacién e integracion social a través de la accién coordinada de
todos los recursos integrados en la red publica valenciana (Ver Figura 1).
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Por Gltimo y a objeto de ubicar las politicas valencianas en materia de tras-
tornos adictivos resulta conveniente realizar una aproximacion a la actual
estructura orgdnica y funcional de la Conselleria de Sanidad estipulada en
el Decreto 4/2014, de 3 de enero, del Consell, por el que se aprueba el
Reglamento Organico y Funcional de la Conselleria de Sanidad.

Tal y como aparece en Articulo 1 de la mencionada normativa “La Conse-
lleria de Sanidad es el departamento del Consell encargado de la direccién
y ejecucion de la politica del mismo en materia de sanidad, ...... la Con-
selleria se organiza ....... funcionalmente, en érganos superiores del depar-

tamento, nivel directivo y nivel administrativo”

Dentro de los ocho érganos superiores y érganos directivos mencionados
(Art. 2) se reconoce a la Direccién General de Asistencia Sanitaria como la
encargada, bajo la dependencia de la Secretaria Autonémica de Sanidad,
de ejercer sus funciones en materia de; sistemas de informacion sanitaria,
gestion de centros sanitarios, recursos asistenciales, conciertos y convenios,
atencién sanitaria a la cronicidad, drogodependencia y salud mental, y asis-
tencia sanitaria general. (Art.8).
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ANTECEDENTES: Los Planes
Autonomicos Valencianos en materia
de Drogodependencias y Otros
Trastornos Adictivos






El primer Plan Autonémico Valenciano sobre Drogodependencias y otros
Trastornos Adictivos (PAVDTA 1999-2002) establecio las bases para la pues-
ta en marcha una Red de Atencion a las Drogodependencias que, a lo largo
de los dltimos afios, ha venido especializéndose y reforzandose, a la vez
que se han ido implementando diferentes actuaciones preventivas y aque-
llas destinadas a favorecer los procesos de incorporacién social del enfermo
drogodependiente.

Plan Au

WAL EWCIANA

b s b Te Wt

Finalizado el periodo de vigencia de este primer Plan Autonémico y aten-
diendo a la necesidad de adecuar la red valenciana de recursos asisten-
ciales a los problemas generados por los nuevos modelos de consumo y
patrones adictivos, asi como, las nuevas circunstancias y condicionantes
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sociales y politicos, se aprob¢ Plan Estratégico sobre Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos 2006-2010 de la Comunitat Valenciana.

Dicho Plan se elaboré como un instrumento de politica de salud, con un
enfoque multisectorial e integrador, proponiendo una reorientacion de los
recursos existentes y estableciendo claramente cuatro elementos claves
que marcaran diferencias esenciales con el modelo precedente existente
en el que se crearon los primeros recursos frente a las drogodependencias
en nuestra Comunidad Auténoma. Esta son: la priorizacién de la preven-
cion, en el marco de la promocion de la salud, la mejora de la accesibilidad
a los recursos asistenciales, adaptacion de los programas de integracién
social a las necesidades emergente marcadas por la situacién econémico-
laboral y promocién de una cultura de evaluacién orientada al andlisis de
los recursos y actuaciones en términos de eficiencia y eficacia, marcando
diferencias esenciales con el modelo anterior en el que se crearon los pri-
meros recursos de atencion en nuestra Comunidad Auténoma.

El Plan Estratégico sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos
2006-2010 de la Comunitat Valenciana supuso un nuevo modelo de ac-
tuacion practico definiendo las acciones prioritarias, en materia de usos y
abusos de drogas y, promocionando una cultura evaluadora de los procesos

y resultados obtenidos durante su vigencia.

La evaluacién es fruto de la recogida y analisis de la informacién propor-
cionada por los diferentes sistemas de informacion valencianos en materia
de adiciones, posibilitando la valoracién del Plan Estratégico 2006-2010
en base a las dreas de trabajo definidas dentro del mismo (Prevencion,
Asistencia, Reduccion del dafos, Integracién social, Valoracién y apoyo, In-
vestigacion, Formacion y Sistemas de Informacion) y a través del sistema de
indicadores propuesto (Ver Figura 2), siendo la primera vez que se emitia
una evaluacién sobre un Plan Autonémico Valenciano y en consecuencia
de toda la actividad desarrollada en materia de drogodependencias en la
Comunitat Valenciana.



FIGURA 2. Areas de Trabajo y Nimero de indicadores contemplados en el Plan Estratégico
de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos 2006-2010

Evaluacion de la Actividad: 8 Areas de Trabajo

Registro de indicadores

Areas
trasversales
(3): 82

Prevencién: || Asistencial: [{Reduccién deff Integracion || Valoraciény
57 60 daiios: 17 social: 21 apoyo: 37

La evaluacion ha sido un proceso continuado durante los cinco afios de
vigencia del Plan, valorando y redefiniendo las actuaciones que se han ido
desarrollando. Sin embargo a partir de enero de 2011 se inicié un proceso
de evaluacion final del Plan Estratégico 2006-2010 con el objetivo de hacer
una valoraciéon de conjunto y establecer las premisas para la elaboracién
del siguiente Plan (Ver Tabla 2, 3, 4, 5, 6 y 7). De la informacién recogida
anualmente, la extinguida Direccion General de Drogodependencias dio
cumplida notificacion al Consejo Asesor de la Generalitat Valenciana sobre
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos en las sucesivas convo-
catorias, para el conocimiento de la evaluacion en el desarrollo del Plan
Estratégico y como contempla nuestra normativa autonémica.

Tabla 2. AREA DE PREVENCION
GRADO DE LOGRO N2 OBJETIVOS ESPECIFICOS (%)

A mejorar 2 (6,6%)
TOTAL 30

Tabla 3. AREA ASISTENCIAL
GRADO DE LOGRO Ne OBJETIVOS ESPECIFICOS (%)

A mejorar 3 (12, 5%)

TOTAL 24
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Tabla 4. AREA DE REDUCCION DE RIESGOS
GRADO DE LOGRO N2 OBJETIVOS ESPECIFICOS (%)

A mejorar
TOTAL 5

Tabla 5. AREA DE INTEGRACION SOCIAL
GRADO DE LOGRO N2 OBJETIVOS ESPECIFICOS (%)

A mejorar 6 (75%)
TOTAL 8

Tabla 6. AREA DE VALORACION Y APOYO
GRADO DE LOGRO Ne OBJETIVOS ESPECIFICOS (%)

A mejorar 2 (50%)
TOTAL 4

Tabla 7. AREAS TRANSVERSALES
GRADO DE LOGRO N2 OBJETIVOS ESPECIFICOS (%)

A mejorar 2 (3, 5%)
TOTAL 56

Anotar que, hasta el momento y en relacién con la evaluacién de los Planes
Estratégicos, tan s6lo existian valoraciones de caracter global, siendo con el
Plan Estratégico 2006-2011 la primera vez que se aborda una evaluacion
exhaustiva del cumplimiento de los objetivos propuestos en el mismo y de
los resultados obtenidos a través de la implementacién de acciones en las
areas contempladas.

Del mismo modo cabe resaltar que, aunque la evaluaciéon en muchas oca-
siones no proporciona siempre valores satisfactorios o deseables, su re-
sultado nos permite valorar con mayor rigor el trabajo realizado hasta el
momento y las acciones futuras a emprender.

Asi pues, desde la consideracién general del grado de cumplimiento del
Plan Estratégico 2006-2010 y la valoracién explicita de las circunstancias
y obstaculos identificados para la consecucion de determinados objetivos,
junto con, un minucioso analisis de la situacion en materia de consumos y
actividad asistencial, se elabora el Ill Plan Estratégico de Drogodependen-

cias y otros Trastornos Adictivos.



ESTADO DE LA SITUACION






4.1. Los sistemas de informacion sobre drogas

Partir de un adecuado andlisis que proporcione la informacién necesaria so-
bre las caracteristicas y extension de los consumos problemdticos de drogas
e impacto de las adicciones, asi como, determinar las necesidades de la po-
blacion afectada y sus familiares y, la capacidad del sistema sanitario para
responder a ellas, constituye un elemento basico para la realizacién de una
correcta planificacion estratégica y la definicion de prioridades de actuacion.

Para dicho fin, la Comunitat Valenciana cuenta con variados sistemas de
informacién de cardcter continuado que facilitan datos sobre multitud de
aspectos relacionados con las drogas y las drogodependencias, tales como;
prevalencias de consumo y perfil de los consumidores; actitudes y percep-
ciones de diversos sectores sociales; nlimero y caracteristicas de las per-
sonas en tratamiento o atendidas en servicios de urgencia; morbilidad y
mortalidad relacionadas con los consumos de drogas; actuaciones en pre-

vencion, asistencia y reinsercién social.

Utilizando la informacién aportada por dichos sistemas y a partir de los
indicadores que proporcionan es posible realizar un analisis de la evolu-
cion de la situacién de los consumos de drogas y la capacidad de la red
socio-sanitaria valenciana de atender a las patologfas derivadas de las dro-
godependencias. Actualmente los sistemas de informacién disponibles en
la Comunitat Valenciana son los que se detallan en la Tabla 8:

TABLA 8. Principales Sistemas de Informacién sobre Drogas en la Comunitat Valenciana

SAVIA (Sistema autonémico
Valenciano de Informacion en
Adicciones)

Encuestas de consumo en pobla- — Principales variables:

cion escolar y poblacién general
de cardcter autonémico
Principales variables:

e Caracteristicas socio demogra- * Urgencias hospitalarias relaciona-

SECAD (Sistema de Evaluacién
de la Calidad Asistencial en
Drogodependencias)

Sistemas epidemiolégicos

— Principales variables:

* Indicador de Tratamiento de
Mantenimiento con Metadona.
Indicador de Tratamiento de
Desintoxicacion Hospitalaria.

* Indicador de ingreso y trata-

* Demanda asistencial.

ficas i das con el consumo de drogas. miento en Unidad de Deshabi-
e Prevalencias de consumo de o ) tuacién Residencial.
drogas * Fallecimientos producidos por .« jndicadores de Actividad de los

* Edad de inicio al consumo

* Percepcién de riesgo de las dife-
rentes sustancias

* Percepcion de disponibilidad

* Otros factores de riesgo y pro-
teccion

— Periodicidad: series bianuales con
combinacién de encuestas pro-
pias y encuestas realizadas por el
Plan Nacional sobre Drogas

reacciones adversas por consu-
mo de drogas.

— Periodicidad: anual

Centros de Encuentro y Acogida
Indicador de ingreso y trata-
miento en Centro de Dia.
Indicador de ingreso en Vivien-
da Tutelada.

* Indicador de Valoracién y Apoyo
al Drogodependiente con pro-
blemas judiciales.

* Indicador de Atenci6n a los Dro-
godependientes atendidos en
Comisarfas.

— Periodicidad: anual
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Dichos sistemas de informacién se complementan con el conocimiento

aportado por estudios especificos (Ver Tabla 9), sobre aspectos concretos del

consumo de drogas y las drogodependencias, que la Conselleria de Sanidad

a través del Servicio de Drogodependencias ha realizado y/o financiado para

aproximarse a este fenémeno en el contexto de nuestra comunidad.

TABLA 9. Principales Investigaciones realizadas y/o financiadas por la Conselleria de
Sanitat en materia de Drogodependencias (Periodo 2006-2011)

Investigacion
Basica

Uso de células embrionarias humanas para el estudio de los efectos del etanol en el
desarrollo embrionario

Determining the prevalence and incidence of fetal alcohol syndrome (fas) and fetal
alcohol spectrum disorder (fasd) in the selected countries

Papel de los receptores tlrs y el inflamasoma en el dano que induce el etanol en el cerebro.

* Bésica en conductas adictivas y la relacién que existe entre el consumo de las distintas

sustancias. Fase 1: estudio en etanol.

Bésica en conductas adictivas y la relacién que existe entre el consumo de las distintas
sustancias. Fase 2: estudio en cocaina.

Efectos sobre el sistema nervioso del consumo abusivo del alcohol: estudio experi-
mental en ratas y estudio de neuroimagen en humanos

Nuevos farmacos con potencial terapéutico para la adiccién a la cocaina: Ensayos
preclinicos en modelos animales de conducta adictiva

Investigacion
Clinica

Neuroimagen y Neurobiologia en Drogadiccién, estudio de las funciones superiores y
emocionales en pacientes con adiccién a las drogas

Aplicacién de la evaluacion de sistemas de tratamiento a nivel nacional utilizando las
herramientas de la OMS

Modulacién de las diferencias individuales en personalidad sobre los cambios en la
estructura cerebral asociados al consumo de tabaco y cannabis.

Comorbilidad Psiquiatrica en pacientes adictos a cocaina

Modulacién de diferencias individuales en personalidad sobre los cambios en la es-
tructura cerebral asociados al consumo de tabaco y cannabis

Investigacién
Epidemioldgica
y Social

Estudio sobre el habito del consumo de drogas en la comunidad valenciana 2010

Sistema de detccion temprana

Estudio descriptivo longitudinal de los correlatos del consumo de drogas en la ado-
lescencia

Las cenas navidenas de empresa. ¢Un modelo de consumo recreativo de alcohol y
otras drogas?

Consumo de drogas en jévenes adultos emancipados

La sombra de la ruta: antecedentes y consecuentes en el modelo actual de ocio
Estudio socioldgico sobre las familias valencianas como agentes de salud en preven-
cién de drogodependencias

* Estudio de muestras de Lsd. Descripcion del perfil: riqueza y adulterantes téxicos y/o

caracteristicas

* Estudio de muestras de cocaina, cannabis y metanfetamina (cristal). Descripcion de

perfil: riqueza y adulterantes toxicos.
Andlisis y disefio de campanas publicitarias y programas de comunicacién para la
sensibilizacion y prevencion de las drogodependencias
Estudio de los factores de riesgo y de proteccion del abuso de anabolizantes y sustan-
cias ergogénicas con fines estéticos en poblacion juvenil valenciana
Comunicacion institucional y prevencion en materia de drogodependencias: analisis
de campanas y acciones de comunicacién orientadas a la prevencion en los centros
escolares y en los medios de comunicacién en la comunidad valenciana.
Estudio de los factores de riesgo/proteccion asociados al entorno del consumidor de
substancias para musculacién: papel/funcién de los entrenadores deportivos en la
prevencién del consumo de dichas sustancias




4.1.1. Sobre los consumos de drogas

Las encuestas sobre el consumo de drogas ofrecen informacién sobre ha-
bitos, actitudes y opiniones sobre las drogas en la poblacion general o en
parte de ella, y son de gran importancia para detectar cambios en el fené-
meno de las adicciones y reorientar las politicas de prevencién y asistencia.
El andlisis de situacion sobre consumos de drogas para el Plan Estratégico se

basa en la informacion proporcionada por las siguientes encuestas:

* Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espana (EDADES)
* Encuesta estatal sobre uso de drogas en ensefanzas secundarias (ESTUDES)

* Encuestas de consumo y opinién propias de la Generalitat Valenciana
(ENCUESTAS C.V)

Actualmente aunque la incidencia el consumo de drogas parece mante-
nerse relativamente estable desde una perspectiva histérica, los niveles de
prevalencia siguen siendo globalmente elevados (EMCDDA, 2011) lo que
ha venido a justificar la necesidad de poner en marcha medidas de caracter
preventivo y asistencial para evitar, mejorar y/o paliar los problemas bio-
psico-sociales derivados del consumo de drogas y los trastornos adictivos.

4.1.1.1. La poblacién escolar como diana de las acciones preventivas

Asi, atendiendo a las principales encuestas epidemioldgicas espafiolas, y
considerando el consumo en los Gltimos treinta dias, por ser la frecuencia
que mds se aproxima a patrones de consumo habitual, estamos rondando
cifras en torno al 63% para consumo de alcohol, 34% para tabaco, 17 %
para cannabis y cifras inferiores al 2% para el resto de sustancias ilegales
(Gréfico 1).
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GRAFICO 1. Evolucién Prevalencia del Consumo de Drogas en los dltimos
30 dias (%). ESTUDES 1994-2010
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e Anfetaminas 3,5 4,4 3,4 3,5 4,1 33 2,8 2,7 16
e Alucinégenos 4,4 5,6 4 4,2 3,2 31 2,6 2,7 2,1

GRAFICO 2. Comparativa Prevalencias de Consumo en los dltimos 30 dias (%).
ESTUDES 2010 y Encuesta Escolar de la C.V. 2009.
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Concretamente a nivel de la Comunidad Valenciana el consumo de drogas
afecta de modo similar que al resto de Comunidades Auténomas que inte-
gran el estado espafol siendo las drogas mas consumidas por los estudian-
tes entre 14 a 18 anos las mismas que las reflejadas anteriormente: alcohol,
tabaco y cannabis, aunque la proporcién de consumidores habituales de
estas sustancias es relativamente inferior para alcohol (61,2%)I, cocaina



(1,3%) y éxtasis (0,4%) y ligeramente superior en tabaco (30,4%) y cannabis
(18,5%) tal y como se muestra en el Crafico 2.

Se confirma por tanto una evolucién de las prevalencias de consumo de
drogas a la baja aunque los volimenes de consumo siguen siendo relativa-
mente altos para sustancias como el alcohol, tabaco y cannabis, dado que
estamos hablando de poblaciones con edades comprendidas entre los 14

y los 18 anos.

GRAFICO 3. Comparativa Evolucién Prevalencias de Consumo dltimos 30 dias (%).
Encuesta Escolar de la C.V. 2006-2009
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En relacién a los consumos realizados por dichas poblaciones de riesgo,
preventivamente hablando, la Comunidad Valenciana ha sido pionera en
la inclusién —en las encuestas escolares— de aquellas sustancias mas recien-
tes en el mercado negro del tréfico de drogas, tales como el cristal y de los
escolares de 12 y 13 aflos como parte de la muestra a encuestar.

Asf, los estudios cualitativos realizados durante los aflos 2006, 2007 y 2008
en zonas de ocio valencianas apuntaron la presencia de nuevos derivados
anfetaminicos en dichos espacios como el crystal y la presencia de grupos
de poblaciéon con edades muy inferiores a las habitualmente encontradas,
lo cual se tradujo en la incorporacién en la encuesta 2009 de ambas pre-

misas.

Realizando una escueta aproximacioén a los datos obtenidos en la Encuesta
Escolar Valenciana de 2009 resulté qué las prevalencias de consumo de
crystal se situaron en porcentajes muy superiores a los obtenidos para dro-
gas como el éxtasis con una tasa de consumo experimental del 4,5% y del
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0,7% para el consumo en los Gltimos 30 dias. En relacién a los escolares de
12y 13 anos de edad result6 que (Tabla 10); el 55,1% de los encuestados
habia probado algtin tipo de sustancia psicoactiva (incluido alcohol y taba-
co) y que entre dicho grupo un 6.6% consumié tabaco en el Gltimo mes,
un 15.8 % alcohol y un 2.7% cannabis (Tabla 11).

TABLA 10. Prevalencias de consumo alguna vez en la vida
(%). Muestra Jovenes de 12-13 afios

Tabaco 21,1
Alcohol 53,3
Cannabis 5,9
Cocaina 0,2
Extasis 0,2
Cristal 0,2
Sedantes/tranquilizantes 0,5
Anabolizantes 0,2

TABLA 11. Prevalencias de consumo dltimo mes (%).

Muestra Jovenes de 12-13 anos

Tabaco 6.6
Alcohol 15.8
Cannabis 2,7

El andlisis de dicha situacién llevo a la extinguida Direccién General de
Drogodependencias a considerar a nivel preventivo, la necesidad de abor-
dar acciones preventivas especificas en edades anteriores a que se produz-
can los primeros consumo a través programas concretos y a nivel investiga-
dor a reforzar los estudios etnograficos en zonas de ocio y el disefio de un
Sistema de Deteccion Temprana que facilitara informacion en tiempo real
sobre los consumos de drogas, los patrones asociados a los mismos y las
caracteristicas de los contextos en los que se producen, con la finalidad de

actuar preventivamente a través de un sistema de alertas.

En dicha fotografia cabe afiadir que, el consumo de drogas entre los estu-
diantes de la Comunidad Valenciana de 12 a 18 afos es generalmente re-
creativo, vinculado al ocio y al fin de semana situandose las edades medias
de inicio para el consumo de drogas legales y cannabis en torno a los 13 y
14 afos y para el resto de drogas ilegales a partir de los 15 anos de edad.
El alcohol y el tabaco siguen siendo las drogas mas consumidas, seguidas



del cannabis, que representa la continuidad de consumo mas elevada, en
todas las edades. La proporcién de consumidores aumenta progresivamen-
te con la edad, alcanzando su méaximo entre los estudiantes de 18 anos.
Sin embargo es remarcable que mds de la mitad de los jovenes de 12 y
13 afos ha probado algtn tipo de sustancia psicoactiva (incluido el alco-
hol y el tabaco) y que el 6,6% de estos jévenes ha probado algin tipo de
sustancia ilegal. Un porcentaje importante de estudiantes consumen mds
de una sustancia, siendo los patrones mas habituales: “alcohol y tabaco”
hasta los 14 anos, “alcohol, tabaco y cannabis” a los 15 afios y a partir de
los 17 se afnade la cocaina u otras drogas ilegales (aunque con un patrén
de uso mas esporadico). El estudio de la percepcién de disponibilidad, asf
como la percepcién de riesgo, permiten mostrar la asociacién entre estos
constructos y el consumo de sustancias. Asi, podemos observar que los
alumnos con una percepcion de disponibilidad més acusada tienen una
tasa de consumo en general superior, en sentido contrario aparece la rela-
cién con la percepcion de riesgo, encontrandose una mayor percepcién de
riesgo entre los jovenes que menos consumen. En cuanto a los lugares de
consumo, en el grupo de edad de 12-13 anos encontramos que el alcohol
se consume principalmente en los parques, lo que apoyaria la posicion del
“botellén” como opcién que siguen estos jovenes para poder consumir
esta sustancia. Es remarcable, sin embargo, que mds de un 20% de estos
jovenes consigue estas bebidas en bares y pubs. En el resto de grupos de
jovenes (14-18 afos) a medida que aumenta la edad disminuye el consu-
mo en la calle/parques y aumenta el consumo en bares/pubs, aunque no
debemos olvidar que la venta de bebidas alcohélicas a los menores de 18

anos esta prohibida por ley.

4.1.1.2. Incidencia de los consumos de drogas entre la poblacién valenciana

En el caso de la poblacién adulta (15-64 anos) y al igual que ocurria con la
poblacién escolar, las prevalencias de consumo en los dltimos 30 dias para
las tres principales sustancias de abuso (alcohol, tabaco y cannabis) mues-
tran un ligero descenso en los aflos comparados a nivel estatal (Gréfico 4).
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GRAFICO 4. Comparativa Evolucién Prevalencias de Consumo dltimos 30 dias (%).
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En el caso de los registros autondmicos los datos disponibles reflejan este

mismo descenso pero tan solo para el consumo habitual de alcohol, el cual

se mantiene por debajo en diez puntos porcentuales en la comparativa con

los datos nacionales,

tal y como se deduce de los Gréficos 5y 6.

GRAFICO 5. Evolucién Prevalencias de Consumo de Alcohol dltimos 30 dias (%).
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GRAFICO 6. Evolucién Prevalencias de Consumo de Alcohol dltimos 30 dias (%).
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Resaltar que, la tendencia al alza en relacién a determinados patrones de
consumo de alcohol como el consumo intensivo de bebidas alcohdlicas, se
confirma con los datos proporcionados por la dltima encuesta estatal del
2011 siendo los grupos de edad entre 20 y 24 aios los que generalmente
alcanzan las prevalencias més alta en este tipo de patrones. De manera
similar las borracheras, aunque descienden ligeramente en los afnos com-
parados a nivel estatal siguen situdndose en una prevalencia del 41,3 en el
Gltimo ano para los varones con edades comprendidas entre los 15 y los 34
afos, porcentajes significativamente altos si consideramos los riesgos que
conllevan para la salud este tipo de consumos. Por tanto, a los riesgos que
cualquier consumo de alcohol conlleva por si mismo se afiaden nuevos
riesgos para los consumidores vinculados a determinados patrones de con-
sumo como el Binge Drinking o atracones de bebida.

Respecto al cannabis una de las sustancias mas sometidas a debate social
en los Gltimos afnos, su consumo al igual que ocurria en escolares también
desciende para la poblacion general en todos los intervalos temporales
contemplados en la encuesta estatal, manteniéndose en un tasa de consu-
mo de un 7% en los Gltimos 30 dias, 9,5% en el Gltimo afio y un 27,4% en

la frecuencia “alguna vez en la vida” (Gréfico 7).

GRAFICO 7. Evolucién Prevalencias Consumo de Cannabis (%).
EDADES 2003-2011
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En relacion al resto de sustancias, anotar el descenso del consumo de cocaina
(2,2%), éxtasis (0,7%) y alucinégenos (0,4) en la frecuencia “dltimos 12 me-

ses” y una estabilizacion del consumo de heroina manteniéndose las mismas
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prevalencias que en afios anteriores (0,1%). Anotar la presencia de consumos
experimentales con drogas emergentes con prevalencias que alcanzan por-
centajes relativamente altos (5,7 % para setas, 2% para ketamina) si conside-
ramos el enorme riego que conlleva el consumo de este tipo de sustancias

en los que las dosis y los efectos son dificilmente controlable o predecibles.

Por dltimo sefalar, que entre los consumidores sigue detectandose el uso
simultdneo de varias sustancias lo que incrementa los riesgos y los dafos
producidos por las mismas. Tal y como se muestra en el avance de resul-
tados realizado de la encuesta nacional EDADES 2011, concretamente el
29,3% de la poblaciéon consume dos sustancias, el 8,5% tres, el 1,9% cua-

tro, y el 1,0% cinco o mas sustancias legales e ilegales.

Concluimos por tanto a través de la aproximacion realizada, que més alla de
la reduccion de las prevalencias de consumo tanto entre la poblacién escolar
como entre la poblacién adulta , la cual debe constituir un eje vertebrador
de cualquier politica preventiva en materia de proteccion de la salud, existe
un importante trabajo a realizar para disminuir los riesgos derivados de deter-
minados patrones de consumo y mejorar nuestra capacidad de comprensién
y deteccion de los cambios en los modelos de consumo actual de drogas.

4.1.2. Los Indicadores de Actividad de la Red Valenciana de Centros y

Servicios

Los registros relativos a la utilizacién de servicios y los tratamientos dispen-
sados en ellos se utilizan con frecuencia como indicadores indirectos para
estimar el volumen de la problematica, las modalidades de consumo o la
capacidad del sistema para cubrir las demandas y necesidades asociadas a
los trastornos adictivos. Con la finalidad de poder ofrecer una perspectiva
general de la situacion y funcionamiento de la red valenciana de atencién a
las drogodependencias se analizan algunos indicadores considerados clave
para detectar aquellas fortalezas y/o debilidades de la misma.

4.1.2.1. Los indicadores de actividad en materia de prevencion

En el momento actual y a tenor de los resultados obtenidos en prevencién
escolar, la Comunitat Valenciana ha alcanzado coberturas enormemente sa-
tisfactorias en la implementacion de programas y/o acciones preventivas en

los centros escolares valencianos. De esta forma, en torno a un 88% del total



de colegios valencianos han realizado durante el curso escolar 2010-2011 al-
guna accién preventiva dirigida a su alumnado de primaria, cifra que se sitGa
en un 78,6%, en el caso de secundaria, tal y como se muestra en el Grafico 8.

GRAFICO 8. % Cobertura de Centros Escolares Valencianos a través de
Programas y Acciones de Prevencion Escolar
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GRAFICO 9. Evolucién N° de Centros Escolares de Primaria
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Ahora bien, estos niveles de cobertura son producto de la consolidacion de
una tendencia en materia de prevencién dirigida al dmbito escolar, como
es la combinacion de programas de prevencion oficiales (Prevenir para Vi-
vir, Brajula, la Aventura de la Vida y Ordago) con el desarrollo de acciones
preventivas de cardcter interactivo y mas puntuales en el tiempo (Expo-
siciones, Banco de herramientas, Sesiones informativas, Talleres....) tal y
como se muestra en los Graficos 9y 10.

Probablemente en la base de este cambio cualitativo esté, el uso de me-
todologias didacticas mas participativas y cercanas a la cultura juvenil, una
mayor concrecién en las temdticas abordadas y una menor necesidad de
dedicacion por parte del cuerpo docente a este tipo de actividades. Frente
a los programas de prevencion de caracter mas tradicional en los cuales se
necesita una intensa planificacién por parte del centro escolar y una alta
participacion del cuerpo docente, las actividades de aprendizaje interac-
tivo se presentan como una opcién complementaria de menor duracion,
de menor implicaciéon del docente y con mayores tasa de participacion de
los alumnos igualmente validas siempre y cuando se asegure una correc-
ta evaluacion del disefo, del proceso y del resultado de la propia accion

preventiva.

Frente a esta nueva situacién y aunque las tasas de cobertura en materia de
prevencién escolar son positivas alcanzando 87, 9% en los niveles de infan-
til y primaria y un 78,6% en los grados de se-

cundaria, a partir del curso escolar 2009-2010 - r:)_l/:_:)J—J

la Direccién General de Drogodependencias ‘JJ\ _‘—' -

da un giro a su politica en materia de preven- l (‘ XC

cién escolar intentando conjugar la eficacia .

y rentabilidad de las inversiones realizadas en Programa de prevencién
esta materia. La Conselleria de Sanidad apues- del consumo de drogas
ta por eldiseno de programas propios adapta-

dos a las necesidades y caracteristicas de su poblacién juvenil, evaluables
en su proceso y resultados, de fécil aplicacién, de alta cobertura y renta-
bles, evitando grandes inversiones econémicas en material. Nace bajo estos
pardmetros el programa Preven- tic: Programa de prevencién del consumo
de drogas on-line y de caracter auto-aplicado dirigido a la evaluacién y
adquisicién de conocimientos bésicos sobre drogas, asi como la promocién
de habilidades sociales y emocionales que puedan servir como factores
“protectores” frente al consumo.



Por su parte y en relacion a las acciones de prevencién dirigidas a las fami-
lias valencianas la actividad preventiva sigue su tendencia ascendente en
la comparativa 2006-2011, alcanzando una cobertura de 24.971 progeni-
tores. Anotar que dicho crecimiento esta relacionado con el aumento en
la oferta formativa a padres y madres, la cual abarca actualmente, no solo
acciones formativas a través de Escuela para Padres o Talleres de educacién
para la Salud, sino también actividades de aprendizaje interactivo para com-
partir con los hijos (Precisa, Deporte por ti) o el uso de nuevos formatos mas
acordes con los tiempos actuales (Dvd En Familia). Asi mismo mencionar
que los programas de prevencién escolar oficiales de drogodependencias

contemplan de manera transversal el trabajo con progenitores.

GRAFICO 11. Evolucién del N° de Participantes en Acciones
de Prevencion Familiar
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GRAFICO 12. Evolucién N° Acciones de Sensibilizacién
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GRAFICO 13. Evolucién N° Participantes Prevencién Comunitaria
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Tanto las acciones dirigidas a escolares como a las familias valencianas se
complementan con las actuaciones en el dmbito comunitario. En todas sus
vertientes tales como campafias de sensibilizacién a través de medios de
comunicacion, en zonas de ocio nocturno o en espacios deportivos y/o
culturales, formacién de mediadores sociales, formacién de profesionales
en técnicas de screening se alcanzan resultados satisfactorios y un aumento
de la actividad a lo largo de los afios hasta llegar los 344.403 participantes.

Por Gltimo y en un nivel de mayor especializacion las acciones de preven-
cién selectiva (acciones dirigidas a subgrupos de jovenes con mayor riesgo
de ser consumidores) constituyen otra de las apuestas de la Conselleria
de Sanidad frente a una modalidad de prevencién con gran potencial de
desarrollo para la proteccién de grupos de poblaciéon con especial vulne-
rabilidad frente a las adicciones. En esta linea la puesta en marcha desde
el ano 2008 de 4 programas de prevencion selectiva (TRIA, DROM SAS-
TIPEM, MALVA, ARNES) junto con la labor preventiva desarrollada desde
las UPPCAs se ha traducido en una mayor cobertura poblacional, siendo
poblacién receptora de los mismos 9.441 menores, adolescentes o jévenes

en el dltimo ano contemplado.

Destacar dos acciones emprendidas por la Direccién General de Asistencia
Sanitaria y el Servicio de Drogodependencias que han permitido mejorar la
calidad de las acciones selectivas como diversificar esta estrategia preventi-
va hacia férmulas de intervencion indirectas. Durante el afo 2009 se inicia
la revision del programa TRIA (Programa de Sustitucién de Sanciones Ad-
ministrativa) que concluye con el desarrollo del nuevo programa MIRA"T,
dirigido a ofrecer a los jovenes advertidos o sancionados por consumo de
drogas en la via publica, la posibilidad de sustituir la sancién administrativa



impuesta por la participacion en talleres formativos (Ley Orgénica 1/1992,
de 21 de febrero, sobre Proteccién de la Seguridad Ciudadana). Dicho pro-
grama y por comparativa con su predecesor aumenta las sesiones de tra-
bajo con los jévenes, incluye a los padres como parte de la intervencién y
en lineas generales mejora los niveles de evaluabilidad. Por otra parte men-
cionar que desde 2010 y en colaboracién con la Universitat de Valéncia y
el Plan Nacional de Drogas ha continuado la sensibilizacién, y prevencién
del consumo de alcohol en mujeres en edad de gestacion a través de la
formacion de més de 400 profesionales del ambito sanitario y/o social para
la deteccién de patrones de uso/abuso de alcohol durante la gestacion.

GRAFICO 14. Evolucién N° Participantes Prevencién Selectiva
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4.1.2.2. Los indicadores sobre demanda de tratamiento en los distintos

recursos asistenciales

Dentro del conjunto de indicadores que nos permiten evaluar el tratamien-
to de los pacientes en cada uno de los centros y/o servicios asistenciales, de
rehabilitacion o reinsercion social, el indicador de admisién a tratamiento
en UCAs constituye la mejor aproximacion al nimero de tratamientos asis-
tenciales que la red es capaz de dispensar, acercandonos al volumen de la
problemdtica que llega al sistema sanitario, asi como al tipo de sustancias

por las que se genera dicha demanda.

El indicador admisiones a tratamiento en su versién actual se define como
el nimero de personas admitidas a tratamiento ambulatorio por abuso o
dependencia de cada una de las sustancias psicoactivas en un afo. Los
UCAs han experimentado en los Gltimos afios variaciones en las notificacio-
nes por consumo de sustancias, produciéndose por primera vez en el afio
2011 un cambio de tendencia a la baja en las notificaciones de admisién a
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tratamiento que continda en el aflo 2012 con un 9,94% menos que el afio
anterior (Gréfico 15). Junto con estas variacones las UCAs han demostrado
su capacidad de adaptacion a los cambios generados por las demandas a
tratamiento fundamentalmente en la variable de tipo de droga/as consu-
midas (Gréafico 16) y patrén de consumo (aumento de las admisiones por
cannabis y tabaco y disminucién de la solicitud de tratamiento por heroi-
na), perfil socio demografico del paciente (mayor presencia de mujeres y

poblacién juvenil) y caracteristicas del abuso o dependencia.

GRAFICO 15. Evolucién Admisién a Tratamiento
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En la comparativa por afios (Gréfico 17), el volumen mayoritario de trabajo
en los recursos asistenciales siguen siendo los tratamientos por problemas
relacionados con el alcohol y la cocaina, los cuales han experimentan-
do, junto con la heroina, un descenso significativo desde el ano 2008.
Aumentan las admisiones a tratamiento por tabaco y cannabis durante el
afno 2010, coincidiendo con la primera con la aplicacién de la Ley nacio-
nal contra el tabaquismo y medidas complementarias promulgadas (Ley
42/2010), mientras que, en los anos siguientes disminuyen junto con los

tratamientos dispensados por adiccion al juego.

GRAFICO 16. % Admisién a Tratamiento segtin Sustancia (afio 2012)
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GRAFICO 17. Evolucién Admisién a Tratamiento segtin Sustancia
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Con sus 38 unidades asistenciales en funcionamiento y con el refuerzo de
los equipos en algunas de ellas, la Comunitat Valenciana se sitGia, en una
comparativa a nivel estatal, como la cuarta comunidad auténoma con ma-
yor nimero de admisiones a tratamiento (PND, 2010), dando ello buena
cuenta de la capacidad de trabajo de la red asistencial valenciana.

Junto al indicador anteriormente detallado, el indicador de urgencias hos-
pitalarias y el indicador de mortalidad por reaccién al consumo drogas
constituyen los otros dos parametros fiables y consensuados a nivel euro-
peo y nacional para valorar la severidad de los problemas ocasionados por
el consumo de drogas en cualquier area geogréfica.

En el caso de de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo
no terapéutico de drogas psicoactivas en la Comunitat Valenciana, la mo-
nitorizacion realizada a lo largo de los sucesivos anos pone de manifies-
to, una tendencia ascendente hasta 2010, seguida de una disminucion en
2011 para volver a incremntarse en un 2012 entorno a un 4%. Aumento
relacionado con las urgencias hospitalarias por alcohol y/o combinacién
de drogas (Gréfico 18). En lineas generales, las sustancias cuyo consumo
se mencionaron mas frecuentemente en la historia clinica fueron alcohol
y benzodiacepinas (Gréfico 19). La heroina ha ido perdiendo presencia
en las urgencias desde el afio 2005 con un repunte en 2010, va volver a
descender. Por su parte, la proporcién de menciones de cocaina muestra
la tendencia contraria aunque a partir del 2011 se observa un ligero des-
censo. Significar también otros cambios producidos en los Gltimos afos; las
combinaciones de drogas, (fundamentalmente de alcohol con cocaina y
alcohol con benzodiacepinas) las cuales constituian en 2004, después del
alcohol, las sustancias mas relacionadas con las urgencias hospitalarias por
drogas, descienden hasta situarse en el ano 2011 en niveles muy inferio-
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res, para volver a aumentar un 33% en 2012. Por otra parte, las urgencias

relacionadas con el cannabis, aumentan desde el afio 2007 (primer afio

en que se registran urgencias relacionadas con esta droga) costituyendo

actualmente un 6% de las urgencias registradas.

GRAFICO 18. Urgencias Hospitalarias (estimaciones de las frecuencias para toda

la poblacién de la Comunitat Valenciana segtn SIP)
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GRAFICO 19. Evolucién Urgencias Hospitalarias (estimaciones segtin sustancia)
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Por su parte, el indicador de mortalidad relacionado con el consumo de sus-

tancias psicoactivas o muertes RASUPSI (muertes por reaccién aguda a sus-

tancias psicoactivas) se centra en registrar los casos de muertes por reaccion

aguda tras el consumo de sustancias, siendo relevante para reflejar el impac-



to social y sanitario del uso de drogas. Dicho indicador recoge informacion
sobre muertes con intervencion judicial, en que la causa directa y fundamen-
tal de la muerte es una reaccion adversa aguda tras el consumo no médico
o intencional de sustancias psicoactivas (excepto alcohol y tabaco).En el caso
de la Comunitat Valenciana dicho indicador se extrae de los casos recogidos
por el Instituto de Medicina Legal y suscritos a la ciudad de Valencia.

Los registros reflejados en el Grafico 20 muestran una tendencia a la baja en
los aflos comparados, recogiéndose la notificacion total de 130 fallecimien-
tos relacionados. Esto supone una tasa por millon de habitantes del 13,14,
niveles relativamente bajos si los compramos con los registrados por el Plan
Nacional sobre Drogas para otras ciudades y provincias (PND, 2009).

GRAFICO 20. Evolucién N° Fallecidos por Reaccién Aguda a Sustancias
Psicoactivas (ciudad de Valencia)
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En lineas generales, el indicador de muertes RASUPSI muestra en toda la
serie varios rasgos constantes; predominio masculino con consumo recien-
te de drogas, edad media de 37, 1 afos, cocaina como droga comun de-
tectada mezclada con otras sustancias como metadona y benzodiacepinas
y levantamiento del cadaver en el propio domicilio.

Descritos someramente los tres indicadores propios del Sistema Autonémico
Valenciano de Informacién en Adicciones (SAVIA), dada su importancia como
fuente notificadora al Sistema Estatal de Informacion Permanente Sobre Adic-
ciones a Drogas (SEIPAD), se afade por Gltimo y en relacién a la actividad de-

H Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana



Hl Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana

sarrollada por la red complementaria de atencion sanitaria y social al enfermo
drogodependiente, algunas tendencias generales extraidas del andlisis de los
indicadores disponibles en el sistema de informacion valenciano SECAD (Siste-
ma de Evaluacién de la Calidad Asistencial en Drogodependencias).

* Se mantienen relativamente estables el nimero de desintoxicaciones
con un ligero descenso (=2%) pese a que se dispone de tres Unidades de

Desintoxicacién Hospitalaria menos desde 2011.

* Disminucion del 20 % de la demanda en deshabituacién residencial (Co-
munidades Terapéuticas) con una estancia media de los pacientes es de
131 dias para 2012 y continuidad de la brecha entre solictudes e ingresos

con un 30% de demanda por cubrir.

* Durante la fase terapéutica de reinsercién, la red valenciana de Cen-
tros de Dia ha aumentado el n? de recursos hasta 2011, disminuyendo el
desfase entre demanda y oferta en 10 puntos porcentuales desde 2008 a
2011. A pesar de ello, en 2012 con la disminucion de 6 centros, se estima
un desafse entre oferta y demanda del £23%. Situacién similar ea la que
afecta a las Viviendas Tuteladas, en las que se mantiendose el niimero de
dispositivos se registra un 26 % de la demanda sin cubrir, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de aplicar los protocolos de derivacién de forma
uniforme y la adaptacion minuciosa de los programas a los perfiles de los
usuarios, cuestion que se espera corregir con la especializacion de los cen-
tros de estancia residencial en Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT) y
Viviendas de Apoyo a la Insercién Social (VAIS) En ambos recursos en torno
a un 69% de los pacientes llegan derivados por problemas relacionados con
el alcohol (=40%) y la cocaina (=29%) .

* Se mantiene estable el nimero de centros acreditados para el desarrollo
de actividades de atencién socio-sanitaria relacionada con la reduccién de
danos (Centros de Baja Exigencia) con un descenso del niimero de atencio-
nes realizadas (descenso del 20% de la actividad).

* Descenso del nimero de atenciones realizadas en los dispositivos de
apoyo y valoracién (UVAD) a pesar de contar con dos dispositivos més des-
de 2009, relaciondndose el 40% de las intervenciones con cocaina.



GRAFICO 21. Evolucién del N° de Personas Atendidas
en Recursos Complementarios
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4.1.2.3. Los indicadores sobre la actividad formativa e investigadora

Por dltimo y en relacion a la actividad formativa e investigadora promo-
cionada desde la Conselleria de Sanidad a través del Servicio de Drogode-
pendencias destacar que, ambas constituyen un eje fundamental sobre el
que asegurar la capacitacion de la red de profesionales vinculados directa o
indirectamente al ambito de las adiciones y la mejora y perfeccionamiento
de la propia red valenciana de atencién publica y los tratamientos e inter-
venciones que desde ella se dispensan, asegurando un trabajo de calidad

desarrollado siempre bajo pardmetros estrictamente cientificos.

La formacion implementa a través de diversas instituciones (EVES, IVASP
OMS, FEPAD, Universidades) y entendida como, la capacitacién de nuevos
profesionales, el reciclaje de los equipos que ya desarrollan su labor en la
prevencion, atencién o reinsercion o la especializacion en determinadas pa-
tologias o aspectos relacionados con las diferentes drogodependencias, son
una constante en la politica sanitaria en materia de drogas, siendo muestra
de ello los mas de 110 cursos ofertados, las mas de 4.800 horas invertidas y
los 11.335 participantes desde 2006. A ello cabe afadir la diversificacién en
la oferta, dirigiendo las acciones formativas tanto a profesionales sanitarios
como del dmbito social, asi como, la combinacién de metodologias presen-

ciales y on-line dirigidas a mejorar los niveles de participacion.

Paralelo a esto, la investigacion proporciona los conocimientos y la eviden-
cia necesaria para garantizar la evolucién de las practicas desarrollas en el
ambito de los trastornos adictivos. En este sentido, el apoyo a la creacién
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de recursos en investigacion en drogodependencias, la financiacién de
proyectos, y la colaboracién y cooperacion internacional han sido las es-
trategias que se han utilizado para impulsar la investigacion, obteniéndose

algunos resultados que se resaltan a continuacién:

* Se ha impulsado una unidad especifica de apoyo a la investigacion, lo
que ha facilitado la constitucién de equipos multidisciplinares y la realiza-
cién de estudios de evaluacién y de caracter basico y clinico. Més de 30
estudios dentro de las lineas de estudio prioritarias definidas en el Plan
Estratégico. Asimismo, se ha fomentado la divulgacion de los hallazgos, me-
diante la realizacion de articulos, guias, material didactico, etc....no solo
dirigida a la comunidad cientifica sino también a la poblacién general.

* Desde la Fundacién para el Estudio, Prevencion y Asistencia a las Drogo-
dependencias (FEPAD) se ha consolidado la oferta de convocatorias pabli-

cas de ayuda a la investigacion, con cuatro ediciones.

* Se ha potenciado la colaboracién y cooperacion nacional e internacional
para la transferencia de conocimientos a través de encuentros internacio-

nales de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud.

4.1.3. Una Apuesta por la Estandarizacion de la Asistencia

en Trastornos Adictivos

La Direccién General de Drogodependencias hasta 2011, ahora Servicio
deCestion, tras el trabajo desarrollado para estandarizar los diferentes pro-
tocolos de asistencia segtin sustancias e, interesada en seguir contribuyen-
do a la normalizacién de los procesos de la red asistencial, ha elaborado en
el periodo comprendido entre 2006-2011 una serie de recomendaciones
documentando los procesos clinicos e incorporando la evidencia cientifica
a lo que debe constituir la practica diaria en la red asistencial valenciana.

Dicho trabajo se ha plasmado en la serie “Gufas de Recomendaciones Cli-

nicas “compuesta por:

1. Proceso de asistencia en las Unidades de Conductas Adictivas: recomen-
daciones clinicas sobre trastornos adictivos y proceso terapéutico a seguir
en las Unidades de Conductas Adictivas,



2. Recomendaciones de actuacién Psicolégica en los trastornos adictivos (al-
cohol y cocaina): recomedaciones dirgidas a mejorar la atencién psicologica
dispensada y aumento de la retencion de los pacientes en su tratamineto.

3. Recomendaciones diagnésticas y terapéuticas

o |

. 1
en los problemas relacionados con el alcohol.

4. Recomendaciones diagnésticas y terapéuticas
en los problemas relacionados con opiaceos.

5. Recomendaciones diagnésticas y terapéuticas

GENERALITAT
& VALENCIANA

en los problemas relacionados con la cocaina.

De esta forma, con estas recomendaciones clinicas sobre los trastornos
adictivos con mayor carga sanitaria y social, se da un paso mas en la estan-
darizacién del modelo de atencion a las drogodependencias en la Comu-
nitat Valenciana.

Estandarizar el modelo de asistencia implica apostar por la homogeneidad
de la red valenciana, por la garantia de calidad en los tratamientos
prestados y por la mejora continua en la atencién a la poblaciéon
valenciana buscando siempre la optimizacion de los resultados en
términos de ganancia de salud y refuerzo del sistema de atenci6n a las

drogodependecias y otros trastornos adictivos
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En consonancia con las elaboraciones realizadas por la Conselleria de Sa-
nidad en el Il Plan de Salud y el Plan Estratégico de la Agencia Valenciana
de Salud 2009-2011, el Plan Estratégico sobre Drogodependencias y otros
Trastornos Adictivos hasta 2015 presenta, la novedad de utilizar la metodo-
logfa “Balanced Scorecard” (Kaplan. R.; Norton, D. 1992) en una sucesion
de diversos andlisis a través de diferentes herramientas metodolégicas que

a continuacion se detallan:

5.1. FASE 1: Metodologia empleada para la valoracion diagnéstica

Objetivo: Identificar los rasgos clave de la situacion actual para definir las
lineas estratégicas a través de una adecuada planificacion.

Metodologia: andlisis DAFO realizado por el Grupo Coordinador del Plan
Estratégico, formado por responsables de la Conselleria de Sanidad de la
Comunitat Valenciana.

El diagndstico de la situacion actual se sintetiza en forma de constatacio-
nes (juicios de valor sobre la situacién con un nivel de evidencia conocido)
identificadas por el Grupo Coordinador, a través de su conocimiento de la
realidad actual y del documento de evaluacion del Plan Estratégico sobre
drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunidad Valenciana
2006-2010 emitido por el Observatorio Valenciano de Drogodependencias.

Tras la realizacion de la matriz DAFO se realizo un andlisis CAME (Afrontar,

Mantener y Explotar) para la definicion de las lineas estratégicas prioritarias
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La identificacién de las constataciones incluidas en la matriz DAFO se ob-
tuvieron a través de la realizacion de un Taller de Reflexion utilizando la
herramienta metodolégica Técnica del grupo nominal (TGN) o Metaplan®,

método de soporte para generar ideas y obtener consensos.

Resultado: Construccién de una doble matriz DAFO-CAME ordenadas en
cuatro areas (fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas), segln su
valoracién positiva o negativa y su ambito interno o externo, con un andlisis

posterior para establecer las lineas estratégicas.

5.2. FASE 2: Metodologia empleada para la definicion de la misién,
vision y mapa estratégico

Objetivo: Transformar las lineas estratégicas obtenidas en la fase anterior
en objetivos operativos, de forma que se potencie la consecucién de re-
sultados a través del alineamiento de las perspectivas estratégicas de la

organizacion

Metodologia: Balanced Scorecard (Kaplan. R.; Norton, D. 1992) es una he-
rramienta que permite explicitar la estrategia en objetivos, configurando un
mapa estratégico gobernado por la relaciones CAUSA-EFECTO entre todos
los objetivos estratégicos. Aborda la estrategia de la Conselleria de Sanitat
en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos desde cuatro
perspectivas ordenadas:

* La perspectiva de RESULTADOS finales a conseguir por la Conselleria de
Sanidad en el periodo de vigencia del Il Plan Estratégico de Drogodepen-
dencias y otros Trastornos Adictivos.

* Los servicios a proveer para conseguir esos resultados para los AGENTES
DE INTERES, definidos como cualquier individuo o grupo con algtin inte-
rés en que el Plan Estratégico sea exitoso en el alcance de sus resultados y

mantenimiento de su viabilidad.

* Los PROCESOS INTERNOS que permitan a la Conselleria de Sanidad con-

seguir los resultados para dar los servicios previstos en el Plan Estratégico.

* La perspectiva de DESARROLLO FUTURO en la que se abordan las ac-
tuaciones futuras que la Conselleria de Sanidad debe emprender para acer-
carse a la vision establecida en el Plan Estratégico.



Ademads la metodologia propuesta permite la traduccién operativa y orde-
nada de las acciones a realizar para cumplir las metas propuestas en el plan
estratégico, a través de la priorizacién de planes de accion (agrupacion de
las actividades a realizar en proyectos, y seleccién de los més relevante de
acuerdo con una secuencia de implantacion éptima basandose en las siner-
gias, las interdependencias generadas y los requerimientos de recursos de
la organizacion). En este sentido se seleccionan aquellos planes de accién
que tengan un mayor impacto sobre el nimero més amplio de objetivos
posibles.

Resultado: Definicion de un mapa estratégico que permita alinear la Mi-
si6n y Visién de la Conselleria de Sanidad con las lineas estratégicas esta-
blecidas y los objetivos generales y especificos definidos para cada una de
las cuatro perspectivas propuestas: resultados, agentes de interés, procesos

internos y desarrollo futuro.

5.3. FASE 3: Metodologia empleada para la creacién de un sistema
de indicadores

Objetivo: definir un adecuado sistema de seguimiento para la implantacién
del 11l Plan Estratégico de Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos

que permita:

* Medir el grado de consecucién de los Objetivos Estratégicos propuestos

* Anticipar desviaciones en la ejecucion de la estrategia definida en el Plan

Estratégico.
* Identificar y corregir las causas de las desviaciones

* Alinear a la organizacién con la estrategia corporativa

Metodologia: elaboracion de una base de indicadores en funcién de los

siguientes criterios:

* Relevantes: relacién causal entre el indicador y el objetivo estratégico a
medir.

* Comprensibles: indicadores entendibles por toda la organizacion.
* Eficientes: indicadores que permitan sacar conclusiones de los datos.

* Actualizados: indicadores cuya informacién o contenido sea capturado
cuando se genera. No debe involucrar procesos manuales adicionales.
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* Incentivadores: indicadores que incentiven el desempeno y ayuden a
comprender e identificar los estandares de desempeno (performance).

e Claros: indicadores que permitan identificar la necesidad de ajustar ini-
ciativas, actividades y procesos concretos para mejorar los resultados de-

seados.

Resultado: Disefo de una matriz de indicadores para evaluar el cumpli-
miento de los objetivos estratégicos definidos en el [ll Plan Estratégico de

Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos.
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6.1. Valoracion diagnostica

6.1.1. Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades en el
Ambito de las Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos

Aplicada la metodologia propia para la construccién de un matriz DAFO,
se han identificado las siguientes constataciones para cada una de las areas

contempladas:

Fortalezas: factores internos controlables (recursos humanos, econémicos,
areas de negocio, mercados, productos) que permiten obtener

un beneficio a la organizacién

1. Todos los temas relacionados con drogodependencias se gestionan en
una misma red: los servicios y programas que se dedican a la atencién y
prevencion de la drogodependencia y otros trastornos adictivos son gestio-
nados por la Conselleria de Sanidad dentro de una red integrada, facilitan-

do asi el trabajo coordinado de toda la red.

2. La asistencia esta integrada en la Atencién Primaria: la respuesta asistencial
que se ofrece a los pacientes con problemas de drogodependencia u otros
trastornos adictivos desde los recursos centrales (UCA) se realiza dentro del

sistema publico de salud e integrada con el nivel de atencién primaria.

3. Las ONG tienen una gran flexibilidad: la prestacién de una serie de ser-
vicios mediante organizaciones auténomas que trabajan con la Conselleria
de Sanidad dota a la provisién de una gran capacidad de adaptacién a las

necesidades y demandas de la organizacion.
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4. Los resultados asistenciales se sitGan a la altura del resto de paises oc-
cidentales: los ratios de actividad asistencial de la Direccién General y los
resultados conocidos de los diferentes programas son similares a los regis-
trados en otros paises de nuestro entorno que se consideran referencia en

la atencién a las drogodependencias y otros trastornos adictivos.

5. Los equipos son multidisciplinares: los equipos asistenciales que tratan
los trastornos adictivos estan formados por diferentes perfiles profesionales,
que se complementan entre si: médicos, enfermeras, psicélogos, trabaja-
dores sociales etc.

6. Amplia cobertura poblacional asistencial: los servicios asistenciales que
tratan los trastornos adictivos se ocupan de todas las personas que los ne-

cesiten en toda la Comunitat Valenciana.

7. Definicién de programas, objetivos e indicadores: la Conselleria de Sa-
nidad tiene un importante nivel de definicién de los diferentes procesos y
abordajes necesarios para ofrecer asistencia a trastornos adictivos de ma-
nera eficiente.

Debilidades: obstaculos y limitaciones internas que la realidad estudiada
tiene cuando se compara con otras realidades del mismo entorno

1. La deteccién de necesidades no se realiza de manera sistematica: existe
una cierta limitacién de instrumentos que permitan identificar de manera
periédica y estructurada las necesidades que la sociedad tiene respecto a

los trastornos adictivos y la drogodependencia.

2. Escasa evaluacion en los procesos y programas: el organismo encargado
de la drogodependencia y los trastornos adictivos en la Comunitat Valen-
ciana no cuenta con las herramientas y metodologias que le permitan eva-
luar sisteméaticamente la totalidad de sus procesos y programas.

3. Los sistemas de informacién no estan todos integrados entre si: existe
una carencia de sistemas de informacién que permitan gestionar y evaluar
la atencién actual a la drogodependencia y otros trastornos de manera con-

junta e integrada.

4. No se aplican de manera sistemética productos con evidencia contrasta-
da en la prevencién: existen medidas desarrolladas en la prevencion de las
que no se conocen de manera contrastada sus beneficios, ya sea porque



no cuentan con mecanismos de evaluaciéon o porque no existe la evidencia
necesaria en la bibliograffa.

5. La distribucion de los recursos en el mapa sanitario es mejorable: existe
aln algin desequilibrio territorial en la dotacion de determinados recursos
de los diferentes servicios dedicados a la atencion a las drogodependencias
y trastornos adictivos en la Comunitat Valenciana.

6. La coordinacién e interaccion con otros sectores de la sociedad e institu-
ciones publicas presenta carencias: el trabajo conjunto con otros sectores y
otras administraciones en temas relacionados con la atencién a las drogo-
dependencias y otros trastornos adictivos es siempre un area con dificulta-
des y por tanto su situacién es mejorable.

Amenazas: factores externos que podrian afectar la realidad estudiada,

tanto en su desarrollo operativo como a largo plazo

1. La sociedad actual le da poca importancia al problema de la drogode-
pendencia: los problemas relacionados con la drogodependencia no son
percibidos en toda su magnitud por parte de la sociedad, existiendo un alto
grado de permisividad respecto a ciertos consumos asi como desinforma-
cion de todas sus consecuencias.

2. Los recursos son limitados: como en cualquier otra actividad, el volumen
de recursos destinado a la prevencién y el tratamiento de los trastornos
adictivos es limitado. La previsible perspectiva de presion sobre la financia-
cién en los préximos anos agudizard con toda probabilidad la necesidad
de sostenibilidad del sistema. Ademas, queda constatado que los recursos
disponibles de muchos municipios para la atencién a las drogodependen-
cias son limitados, teniendo que atender también otras areas de actuacion.

3. La poblacién/cultura se diversifica: la sociedad actual se ha hecho mas
compleja durante los Gltimos anos, conviviendo personas de diferente pro-
cedencia y cultura. Este hecho provoca la aparicion de nuevos habitos de
consumo y nuevos trastornos adictivos desconocidos hasta ahora en la Co-
munitat Valenciana.

4. Estan apareciendo nuevas adicciones ante las cuales ain no se sabe
cémo actuar: la complejidad y rapida evolucién de la sociedad actual hace
que aparezcan nuevas conductas adictivas con relativa rapidez, dificultan-
do asf la definicion de respuestas adecuadas a corto plazo.
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5. No existen unos protocolos especificos de intervencién en el campo de
la prevencioén: los recursos y servicios dedicados a la prevencién no cuen-
tan con mecanismos de actuacion y evaluaciéon normalizados que aborden

su idoneidad vy eficacia.

Oportunidades: factores externos que pueden ser beneficiosos para la realidad

estudiada y para la consecucién de sus objetivos a medio y largo plazo

1. Las nuevas tecnologias permitirdin mejorar la prevencién y la respuesta
asistencial: las nuevas tecnologfas aumentan las posibilidades de actuacién
en el campo de la prevencién y asistencia a las conductas adictivas, mejo-
rando la eficiencia y eficacia de los servicios y recursos dedicados a ello.

2. Se incorpora la perspectiva de género a la hora de establecer programas
mds personalizados: la tendencia de nuestra sociedad a incorporar la pers-
pectiva de género, asi como las politicas de equidad hacia otros colectivos,
favorece la personalizacion de la atencion dirigida a colectivos especificos
que precisan de esfuerzos especiales para garantizar su igualdad de opor-

tunidades en el acceso a un servicio personalizado.

3. Existe la posibilidad de intervenir en nuevos dmbitos de actuacion (la-
boral, etc.): el campo de actuacién a la hora de trabajar la prevencién y
el tratamiento de problemas adictivos puede ampliarse a nuevos dmbitos,
que aportarfan sinergias y nuevos enfoques.

4. Nuevas técnicas de investigacion: la aparicién de nuevas técnicas de
investigacion en el campo de la prevencién y tratamiento de la drogode-
pendencia y otros trastornos adictivos permitira mejorar el conocimiento

en este tema y afinar asf las posibles respuestas.

6.1.2. Definicion de Lineas Estratégicas

El cruce de las constataciones identificadas en la fase diagnéstica (andlisis
DAFO), a través del anélisis CAME, permite la formulacion de diez lineas
estratégicas que constituyen la base de desarrollo del presente Plan Estra-

tégico.



FIGURA 3. Principales Resultados Extraidos del Andlisis Diagnéstico DAFO

DEBILIDADES

La deteccion de nece-
sidades no se realiza de
manera sistematica:
Escasa evaluacion en los
procesos y programas
Los sistemas de infor-
macion no estan todos
integrados entre si:

No se aplican de manera
sistematica productos
con evidencia contrasta-
da en la prevencion

La distribucién de los
recursos en el mapa
sanitario es mejorable:
La coordinacion e
interaccién con otros
sectores de la sociedad
e instituciones publicas
presenta carencias

2. Mejorar los resulta-

3. Reforzar la politica

AMENAZAS

La sociedad actual le
da poca importancia al
problema de la drogo-
dependencia

Los recursos son limitados
La poblacién/cultura se
diversifica

Estan apareciendo nue-
vas adicciones ante las
cuales atin no se sabe
coémo actuar:

No existen unos
protocolos especificos
de intervencién en el
campo de la prevencién

Desarrollar nuevos
programas de aborda-
je para las nuevas
adicciones

4. Desarrollar las Tic en
el ambito asistencial
5. Utilizar las nuevas tec-
nologias en la comu-
nicacion y prevencién
6. Adecuar las interven-
nes a las diferen-
cias de los usuarios

dos en prevencién y
asistencia

de sensibilizacién y
comunicacién

9. Utilizar las técnicas
Mejorar la gestion de de investigacion para
los recursos, procesos evaluar necesidades y
y programas programas
Reforzar la coordina- Evaluar el cumplimien-

cion intersectorial to de los objetivos de
prevencion por la red
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El detalle de las lineas estratégicas establecidas en la matriz DAFO-CAME es:

1. Desarrollar nuevos
programas de ab.or(!a]e para
las nuevas adicciones

2. Mejorar los resultados
en prevencién y asistencia

3. Reforzar la politica
de sensibilizacion
y comunicacién

4. Desarrollar las Tic en
el ambito asistencial

5. Utilizar las nuevas
tecnologias en la
comunicacién y prevencién

6. Adecuar las
intervenciones a las
diferencias de los usuarios

7. Mejorar la gestion
de los recursos,
procesos y programas

8. Reforzar la coordinacion
intersectorial

9. Utilizar las técnicas de
investigacion para evaluar
necesidades y programas

10. Evaluar el cumplimiento
de los objetivos de
prevencion por la red

* Anticiparse y responder de manera eficiente a las
nuevas addicciones que estdn apareciendo en
nuestra sociedad

*Incrementar la cobertura y los parametros
evaluables

»Comunicar con eficacia los éxitos conseguidos e
incidir en los problemas que las drogodependencias
tienen para la sociedad

*Mejorar la respuesta asistencial a través de las
nuevas tecnologfas

*Ayudarse de las nuevas tecnologias para comunicar
y sensibilizar a la poblacién

*Adaptar los servicios a las caracteristicas
particulares de los diferentes colectivos de
la sociedad

e Establecer sistemas de gestién adecuados y
eficientes para responder a las necesidades

*Mejorar la coordinacion con las diferentes
instituciones implicadas en la prevencién y
asistencia a las drogodependencias

e Utilizar las nuevas tecnologfas para conocer,
de manera sistemdtica, el impacto de las acciones
desarrolladas

e Ceneralizar la evaluacion de las actuaciones y
modular las intervenciones en funcion de
los resultados de la evaluacion



6.2. Mision y Vision del 11l Plan Estratégico de Drogodependencias
y otros trastornos adictivos

6.2.1. Mision y Principios Rectores del Plan Estratégico

El 111 Plan Estratégico sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos
asume tanto, los principios rectores del anterior Plan Estratégico como la
misién que deber regir cualquier actuacion en el campo de las drogode-
pendencias y otros trastornos adictivos:

MISION

“Necesidad de disminuir la vulnerabilidad frente a todas las drogodepen-

dencias y otros trastornos adictivos y paliar sus consecuencias”.

PRINCIPIOS RECTORES

* Consideracién a todos los efectos de las drogodependencias y otros trastornos
adictivos como enfermedades comunes, con repercusiones en las esferas biolégica,
psicolégica y social de la persona.

* Responsabilidad publica, coordinacién intersectorial y politica de actuacion.

* Promocién de los hédbitos saludables, rechazo del consumo de drogas y solidari-
dad con los afectados.

* Priorizacion de las estrategias preventivas.

* Consideracién de la prevencién, asistencia e integraciéon de los enfermos como
un proceso unitario y continuado.
* Establecimiento de criterios de eficacia y eficiencia, y evaluacién continua de los

resultados de las actuaciones y programas.

6.2.2. Vision del Plan Estratégico

En cuanto a la visién hacia la que la Conselleria de Sanidad pretende dirigir su
1l Plan Estratégico y los resultados que se desean obtener para el ano 2015,
se valorar las diez lineas estratégicas obtenidas del diagrama DAFO-CAME re-

agrupandolas en seis ejes estratégicos sobre los que se asienta la Vision:
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FIGURA 4. Relacién entre Lineas y Objetivos Estratégicos

1) Desarrollar nuevos programas de abordaje para las nuevas adicciones.

2) Mejorar los resultados en prevencion y asistencia

3) Reforzar la politica de sensibilizacién y comunicacién

4) Desarrollar las Tic en el ambito asistencial

5) Utilizar las nuevas tecnologfas en la comunicacion y prevencién

6) Adecuar las intervenciones a las diferencias de los usuarios

7) Mejorar la gestién de los recursos, procesos y programas

8) Reforzar la coordinacion intersectorial

9) Utilizar las técnicas de investigacién para evaluar necesidades y programas
10) Evaluar el cumplimiento de los objetivos de prevencion por la red
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VISION

“La Generalitat Valenciana en materia de trastornos adictivos sera reco-
nocida por estar entre los primeras comunidades auténomas en la mejora
sistematica de los resultados de la atencién asistencial de las adicciones y
el méximo beneficio de las iniciativas de prevencion; a través de la evalua-
cién de las intervenciones y mediante el incremento de la sensibilizacién

de los actores sociales clave.

La Conselleria de Sanidad como institucion se encargara de velar por la
integracion de las nuevas tecnologfas y sistemas de informacién y por me-
jorar la colaboracién intersectorial entre administraciones piblicas y otros
organismos, con el objetivo de disminuir la vulnerabilidad a las drogode-
pendencias y otros trastornos adictivos”.



6.3. Descripcion de objetivos y mapa estratégico

Definidas las lineas estratégicas mediante el diagnéstico de la situacion ac-
tual y a través de la reflexién sobre medidas a adoptar para solventar los
problemas actuales o para mejorar los servicios que se prestan, se definen
los objetivos generales y especificos de manera transversal para todas las
perspectivas contempladas (resultados, agentes de interés, procesos inter-
nos y desarrollo futuro) conformando un mapa estratégico caracterizado
por las relaciones causa-efecto entre todos los objetivos y dirigido a la con-
secucion de la “Misién” y la “Vision” establecida.

6.3.1. Objetivos Estratégicos para la Perspectiva de Resultados

El 11l Plan Estratégico sobre Drogodependencias identifica en la perspectiva
de resultados tres objetivos generales (A, B, C) y cinco objetivos especificos

A. Mejorar los resultados de la atencién asistencial

1. Incrementar la adhesion a tratamiento de los pacientes facilitando el
contacto con los recursos asistenciales, el diagnostico de patologias y el

posterior tratamiento.

2. Facilitar la deteccién precoz de de consumo de sustancias y conductas
adictivas para facilitar el diagnéstico temprano e inicio de posibles trata-

mientos.

B. Aumentar la calidad de vida de los pacientes tratados en los recursos
asistenciales

3. Mejorar el bienestar del paciente aumentando sus niveles de salud y
reinsercion social y laboral y minimizando el impacto en sus familiares

y personas de apoyo.
C. Disminuir las prevalencias de consumo de las sustancias adictivas

4. Reducir las prevalencias de consumo habitual de drogas legales e ilega-
les tanto en poblacién general como en poblacién adolescente-juvenil
(14-18 anos).

5. Incrementar la edad media de los primeros consumos de alcohol y ta-
baco en colectivos de adolescentes y jovenes (14-18 aios) y aumentar
la percepcién de riesgo sobre otras sustancias.
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Figura 5. Resumen de Objetivos Estratégicos (Perspectiva Resultados)
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6.3.2. Objetivos Estratégicos para la Perspectiva de Agentes de Interés

El Il Plan Estratégico se ha disefiado pensando en cuatro tipos de agentes
de interés, concretdndolos en “Pacientes”, “Familiares”, “Instituciones” y

los “Ciudadanos”.

* Pacientes: personas con algin tipo de trastorno adictivo o en situacién
de riesgo o vulnerabilidad de padecerlo, que son atendidos dentro de la

red de recursos que dispone la Conselleria de Sanidad.

* Familiares: personas pertenecientes o cercanas al nicleo familiar del
enfermo drogodependiente o individuos en situacién de riesgo, que ofre-
cen su apoyo para la prevencion del consumo de drogas o tratamiento y

recuperacion del paciente.

* Instituciones: colectivo de instituciones consideradas actores principales
dentro de la prevencién, atencién y/o reinsercién de los usuarios de los
recursos de la Conselleria de Sanidad en materia de trastornos adictivos.
Dichas instituciones quedan enmarcadas a efectos del presente Plan en tres
grandes grupos; Administraciones Publicas, Organizaciones No Guberna-

mentales (ONG) y medios de comunicacién social.

* Ciudadanos: habitantes de la Comunitat Valenciana con un interés ge-
neral en que los trastornos adictivos sean prevenidos y tratados de la mejor



manera posible, asi como, colectivos vulnerables frente al consumo de dro-

gas y los trastornos adictivos por determinadas caracteristicas sociodemo-

graficas (edad, género...)

Dentro de esta perspectiva se encuentran definidas las propuestas de valor

que la Conselleria de Sanidad en materia de drogodependencias aporta a

cada uno de los agentes de interés de manera particularizada. De esta mane-

ra, existen cuatro propuestas de valor claramente diferenciadas de acuerdo

con las necesidades de cada colectivo, y que quedan englobadas en:

AGENTES DE
INTERES

NECESIDADES

PROPUESTAS DE VALOR

Las expectativas de los pacientes atendi-

dos en las Unidades de Conductas Adic-

tivas son:

* Bisqueda de informacién sobre posi-
bles tratamientos

* Encontrar apoyo e instrumentos que les
permitan afrontar su decisién de tratar
su patologia adictiva

* Encontrar tratamiento personalizado de
su patologia adictiva, compatibilizado
en su caso, con otras patologfas concu-
rrentes.

* Apoyo en su procesos de reinsercién
social

Adaptar la cartera de servicios a
las necesidades individuales de los
pacientes, incrementando su parti-
cipacion, asi como la informacion
que se les facilita, a objeto de logra-
ra una mayor adhesién a tratamien-
to y su reinsercién social y laboral

Las necesidades que muestran los fami-

liares como personas més cercanas al pa-

ciente durante su tratamiento son:

* Basqueda de informacion sobre el
abordaje terapéutico de la enfermedad.

* Blsqueda de estrategias que favorezcan
la adhesion del paciente al tratamiento

* Necesidad de ser parte activa de la de-
teccién de posibles recaidas, afrontando
de esta manera tareas de prevencion.

* Apoyo emocional durante el tiempo de
tratamiento

Tratar a las familias como usuarios
activos de los servicios, definien-
do estrategias activas y abordando
tareas de prevencion y atencion
preventivo-asistencial.

Las estrategias de abordaje de los trastor-
nos adictivos son de caracter trasversal,
afectando a miuiltiples sectores osciles e
instituciones. Ello es especialmente cierto
en los abordajes preventivos y de reinser-
cién. Es por ello que una parte substancial
de las intervenciones debe realizarse en
colaboracién con amplios sectores socia-
les. En este abordaje intersectorial, otras
instituciones pueden buscar el soporte
técnico de los servicios de drogodepen-
dencias a fin de facilitar el desempeno de
su labor.

Colaboracién transversal con todas
las instituciones implicadas, para
definir y establecer acuerdos de ac-
tuacion conjunta que optimicen la
intervencion intersectorial para la
prevencion, tratamiento y reinser-
ci6n de los pacientes con conduc-
tas adictivas.
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En pleno siglo XXI la poblacién de la Co-
munitat Valenciana busca estar cada vez
mds informada sobre temas que afectan
o pueden afectar su salud. La demanda | Capacitar a la sociedad para mane-
(60> LV L0 X dle informacion tratada y comprensible es | jar los riesgos asociados a los com-
cada vez mayor, tanto en lo que se refiere | portamientos y sustancias adictivas.
a la prevencién como a los prejuicios que
conllevan las adiciones y los tratamientos
existentes para abordarlos.

Una vez aclarados los conceptos referidos a cada colectivo, los objetivos
generales y especificos marcados para cada uno de ellos dentro del presen-

te mapa son los siguientes:

Agente de interés: PACIENTES
D. Mejorar la calidad de los programas de tratamiento asistencial

6. Adaptar la cartera de servicios a las necesidades de grupos vulnerables
a través de la elaboracién de planes terapéuticos personalizados y me-
jora en la estrategia de seguimiento de los mismos.

7. Disminuir las demoras de atencién en todos los servicios :

— Reducir el tiempo de respuesta en el primer contacto para realizar el
diagnéstico y comenzar un tratamiento,

— Reducir el tiempo de derivacién de los pacientes desde las Unidades
de Conductas Adictivas a otros recursos complementarios.

Agente de interés: FAMILIARES

E. Facilitar la labor de los progenitores y la familia como agentes clave
en la prevencion del consumo de drogas y prevencién de recaidas

8. Dotar a las familias, desde la Unidades de Prevencién Comunitaria de
Conductas Adictivas, de herramientas practicas para la prevencion del
consumo de drogas a través del disefio e implantacién de programas
y actividades sensibilizadoras, informativas, formativas...dirigidas a los
progenitores y al fomento de espacios de encuentro y aprendizaje con-
junto entre padres e hijos en materia de educacién para la salud.



9. Ofertar desde las Unidades de Conductas Adictivas una asistencia psi-
colégica a las familias de forma mas protocolizada y sistematica que
facilite una atencion normalizada.

Agente de interés: INSTITUCIONES

F. Desarrollar actuaciones conjuntas entre instituciones y agentes clave
implicados en el ambito de las drogodependencias

10. Elaborar protocolos de actuacién entre las principales instituciones im-
plicadas en la prevencion y atencion a los trastornos adictivos (Intersec-
torialidad)

11. Establecer alianzas estratégicas con los medios de comunicacién para
que adquieran un papel activo como generadores de opinién en mate-

ria de drogodependencias.

12. Implantar planes de drogodependencias en el dmbito laboral a través del

fomento de acuerdos de actuacién conjunta con representantes laborales

Agente de interés: CTUDADANOS

G. Aumentar la sensibilizacién de la poblacién valenciana frente a los
riesgos y problematicas derivadas del consumo de drogas

13. Aumentar la percepcién del riesgo asociado a cualquier tipo o patrén

de consumo de drogas.

14. Dotar de informacién mas selectiva a la poblacién, segmentando vy es-
pecificando con mayor detalle los mensajes emitidos sobre los perjui-
cios que genera el consumo de sustancias adictivas.

15. Aumentar la comunicacion preventiva a través de la utilizacién de ca-

nales tecnoldgicos que se vayan identificando en cada momento.

16. Reforzar la intensidad de comunicacién a las poblaciones vulnerables
identificadas por variables clave como factores demogréficos, factores
de riesgo psicosociales, factores de riesgo bioldgicos y genéticos, facto-

res de riesgo ambientales, etc.
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FIGURA 6. Resumen de Objetivos Estratégicos (Perspectiva Agentes de Interés)
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6.3.3. Objetivos Estratégicos para la Perspectiva de Procesos Internos

Dentro de esta perspectiva se han identificado los procesos internos que
permitan satisfacer los cuatro tipos de agentes de interés (Pacientes, Fami-
liares, Instituciones y Ciudadanos) a los que va dirigido este Plan Estraté-

gico.

Los objetivos sobre procesos internos que se desarrollan en este Mapa Es-
tratégico no son los Gnicos que intervienen en la prevencion, atenciéon y
reinsercion de los pacientes con patologias adictivas de la sanidad valencia-
na, pero si son los procesos internos claves que permiten a la Conselleria de

Sanidad maximizar el valor para sus agentes de interés.

H. Evaluar los resultados

17. Evaluar los procesos y resultados de los Programas e Intervenciones de

actuacion asistencial o preventiva dispuestos
18. Evaluar la Performance Clinica o desempefio de los profesionales.

19. Evaluar el cumplimiento de servicios prestados a través de la adminis-
tracién municipal, ONG y cualquier otra institucion colaboradora.



I. Favorecer la eficiencia y calidad de los servicios ofertados.

20. Optimizar los recursos consumidos por episodio de tratamiento sin

prejuicio de la calidad asistencial.

21. Mejorar la adecuacion de la derivacion de pacientes a las Unidades
de Conductas Adictivas y desde dichos servicios al resto de recursos
complementarios con los que cuenta la Conselleria de Sanidad.

22. Seguir las recomendaciones de actuacién clinica basadas en la eviden-
cia elaboradas desde la Conselleria de Sanidad.

J. Aumentar la Cartera de Servicios tanto asistenciales como de prevencién

23. Implantar programas o acciones de mejora dirigidas a aumentar la ad-
hesién al tratamiento.

24. Aumentar la actividad en los programas de reduccién de riesgos y da-

fos mejorando la cobertura de los mismos.

25. Aumentar la cobertura de los programas de prevencién a segmentos
poblacionales que no han sido alcanzados o grupos definidos como

vulnerables.

K. Potenciar la insercion laboral de los pacientes durante las fases fina-
les de su tratamiento.

26. Incrementar la formacion para la reinsercién laboral a través de progra-

mas y talleres de formacion.

L. Innovar en las intervenciones asistenciales y preventivas a través del uso

de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion.

27. Implantar sistemas de atencion virtual adaptados a las caracteristicas

especificas y cultura de la poblacién valenciana.

28. Innovar en estrategias de prevencion a través uso de nuevas metodolo-
gias didécticas y formas de intervencién, considerando la mejora en la
evaluacion de los resultados.

M. Potenciar la comunicacién interna a la propia organizacién y comu-

nicacién externa hacia los agentes de interés.

29. Elaborar un Plan de Comunicacion externo que facilite la difusién de
mensajes alineados con los objetivos marcados en la mision y vision del

Plan Estratégico.

I Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana



Hl Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana

30. Cenerar canales de comunicacién internos entre los trabajadores de
la Agencia Valenciana de Salud a través de boletines de informacién

(newsletter) y creacion de intranet.

FIGURA 7. Resumen de Objetivos Estratégicos (Perspectiva Procesos Internos)
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6.3.4. Objetivos Estratégicos para la Perspectiva de Desarrollo Futuro

Para poder alcanzar todos los objetivos estratégicos definidos hasta el mo-
mento, la Conselleria de Sanitat debe potenciar en el futuro una serie de
procesos o acciones que acerquen a la organizacién a la visién establecida

en el Plan Estratégico:

N. Completar los sistemas de informacion para la obtencién sistematica de
datos y el clculo de indicadores epidemiolégicos, de gestion de los servi-
cios, de evaluacién de resultados y deteccion de poblaciones vulnerables.

31. Desarrollar sistemas de informacién sensibles a la deteccién de con-
ductas ocultas o poblaciones de dificil acceso tanto a nivel preventivo

como asistencial.

32. Desarrollar sistemas de informacién en prevencién que faciliten la con-
tabilizacion, clasificaciéon y analisis de las acciones desarrolladas y sus

resultados.



33. Automatizar la obtencién de los indicadores clave del Sistema Autoné-
mico Valenciano de Informacién de Adicciones: indicador de admisién
a tratamiento, el indicador de urgencias hospitalarias relacionadas con
drogas y el indicador de mortalidad (muertes por reacciéon aguda a

sustancias psicoactivas).

34. Implantar la monitorizacién on-line de los indicadores de gestién a

través de cuadros de mandos integrales.

O. Potenciar la investigacion en materia de trastornos adictivos para ha-
cer frente a problemas actuales o para adelantarse a situaciones futuras

35. Avanzar en los estudios de caracterizacion de la situacién actual de los

consumos de drogas en diferentes colectivos.

36. Aumentar la investigacion sobre las caracteristicas y efectividad de las
intervenciones asistenciales.

P. Normalizar los procesos y servicios de drogodependencias.

37. Diversificar la cartera de servicios en las UCAs y centros complementa-

rios.

38. Mejorar en la especializacion y sectorializacién de los centros y servi-

cios.

39. Protocolizar los procesos de atencién en toda la red asistencial de
acuerdo con la evidencia de la practica profesional.

Q. Mejorar la gestion de los recursos humanos.

40. Definir y establecer un plan de formacién continuada en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos para los profesionales
del &mbito de la salud.

41. Incorporar formacion en adicciones en el curriculo de profesionales de

areas afines al campo de los trastornos adictivos.
R. Ordenar los recursos.

42. Optimizar la distribucion de los recursos en el territorio a través de la

mejora de los recursos humanos en funcién de la oferta y demanda.
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FIGURA 8. Resumen de Objetivos Estratégicos (Perspectiva Desarrollo Futuro)
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6.3.5. EL Mapa Estratégico

Con todos los objetivos generales y especificos identificados y expuestos
por el Grupo Coordinador queda conformado el Mapa estratégico del 111
Plan Estratégico de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos de la
Comunitat Valenciana, cuyo resultado final se muestra a continuacién a

modo de esquema en la Figura 9.

FIGURA 9. Resumen de Objetivos Estratégicos (Todas las Perspectivas)
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6.4. Sistema de indicadores de control

Para el correcto seguimiento y evaluacion del cumplimiento de los 42 ob-
jetivos estratégicos planteados en el presente Plan Estratégico, se han defi-

Hl Il Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat Valenciana

nido los siguientes indicadores de control.

TABLA 11. Relacion entre Objetivos Especificos e Indicadores de Control

OBJETIVO INDICADOR
Caédigo Descriptivo Nombre Largo Definicion
Incrementar la Porcentaje de pacientes N° Pacientes que han
atencién o a que han contactado con realizado la primera visita
tratamiento algtin recurso del Servicio de | *700 /N° Pacientes que han
Drogodependencias y con realizado el contacto
los que posteriormente se ha
realizado una primera visita
Porcentaje de pacientes N° Pacientes que han recibido
con primera visita que han diagnéstico - N° Pacientes
recibido un diagnéstico con abandono anterior
AT posteriormente a completar la actividad
de diagnéstico) *100/ N°
Pacientes que han realizado
primera visita
Porcentaje de pacientes N° pacientes que han
diagnosticados que han completado el tratamiento -
recibido algtin tratamiento N° pacientes con abandono
posterior antes de completar el proceso
de tratamiento) *100/
Pacientes que han recibido
diagndstico
Facilitar la deteccién | N2 de intervenciones breves | N° de usuarios adscritos a un
precoz del consumo | en alcohol y tabaco realizadas | departamento de salud con
de sustancias y/o el cédigo de intervenciones
conductas adictivas breves alcohol + cédigo
intervenciones breves tabaco
*1.000 /NP habitantes de
A-2 poblacién SIP adscrita al
departamento
Ne@ de profesionales formados | N° de profesionales formados
en deteccién precoz o en deteccion precoz
intervencion breve en alcohol
y/o tabaco
Mejorar el bienestar | Mejora de resultados X Resultado test Whole
de los pacientes obtenidos, en comparativa Breefing y otros tests
B-3 |[tratados en los con anos precedentes, en las | relevantes
recursos asistenciales | encuestas de calidad de vida
utilizadas como referencia




Reducir las
prevalencias del
consumo de
sustancias adictivas

Proporcién de personas
que consumen drogas de
manera habitual respecto
a la poblacién total de la
Comunitat Valenciana

Ne de personas con consumos
habituales en el dltimo

mes (ver prevalencias de
dltimo mes / N° total de
poblacién empadronada en la
Comunitat Valenciana

o4 Proporcién de adolescente N° de poblacién escolar con
—j6venes (14-18 afos) consumos habituales en el
que consumen drogas de dltimo mes (ver prevalencias
manera habitual respecto de dltimo mes / N° total de
a la poblacién total de la poblacién empadronada en la
Comunitat Valenciana Comunitat Valenciana

Incrementar edad Disminuir la edad media de | X Edad de las personas
media de los inicio al consumo de alcohol | al iniciar el consumo de

C5 . h ;

primeros consumos | en la Comunitat Valenciana | alcohol / N2 total de personas
de drogas consumidoras de alcohol
Adaptar la cartera Proporcién que suponen N° planes terapéuticos

de servicios a las los planes terapéuticos realizados con grupos
necesidades de realizados con poblaciones vulnerables / N° total de

D-6 | grupos vulnerables | vulnerables sobre el total tratamientos realizados
tratamientos que realizan
los recursos del Servicio de
Drogodependencias

Disminuir los Tiempo medio de espera para | Sumatorio de la diferencia en
tiempos de espera en | la atencién en los diferentes | dias entre fecha de atencién y
todos los servicios de | programas y recursos fecha de solicitud en todos los
atencion recursos de atencion / N° total
de pacientes atendidos
Proporcién de paciente N° de pacientes en con mds
que en la fecha de estudio s | de 30 dias de diferencia entre
encuentran en lista de espera | la peticion de la cita y la

D-7 del recurso desde hace 30 primera atencién / N° total de
dias naturales o mas pacientes atendidos
Proporcién de pacientes N° de pacientes derivados
derivados desde la desde la UCA/ N° total de
UCA a otros recursos pacientes atendidos
complementarios

Dotar a las familias | Proporcién de personas N° personas participantes
de herramientas para | que participan en en acciones de prevencién

E-8 la prevencion programas de prevencién familiar * 100.000 / N°
familiar del Servicio de total de padres y madres
Drogodependencias empadronados en la

Comunitat Valenciana
Ofertar servicios Proporcién de consultas Ne de consultas de familiares
de atenci6n realizadas por familiares en que acuden a las UPCCA
psicoldgica a las Unidades de Prevencién o UCA *100 / N° total de

E-9 |familias de forma Comunitaria o Unidades de | padres y madres adscritos en

mads sistematica y Conductas Adictivas sobre cada UPPCA o UCA.
protocolizada el total de padres y madres
adscritos a estos recursos
Elaborar protocolos | Ponderacién del nimero de | N° de acuerdos, ponderados
10 de actuacion entre | acuerdos, clasificados segtin | por importancia del acuerdo

instituciones

su importancia y el nivel de
satisfaccion con los resultados

y nivel de satisfaccién con los
resultados
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Establecer alianzas
con los medios de
comunicacion

Ponderacién del nimero de
contactos mantenidos con
medios de comunicacién,
clasificados segtin el peso de
cada contacto

NC contactos mantenidos con
medios de comunicacion,
ponderado por peso del tipo
de contacto

F-11 Proporcion de noticias Ne de noticias
en drogodependencias publicadas en medios de
publicadas en los medios de | comunicacién / N° noticias
comunicacion sobre el total | de drogodependencias
de noticias preparadas por el | preparadas por el
departamento de prensa departamento de prensa
Implantar planes de | N2 de empresas N° de empresas
f.17 | drogodependencias | valencianas con planes valencianas con planes
en el ambito laboral | de drogodependencias de drogodependencias
implantados implantados
Aumentar la Mejorar los resultados Grado de peligrosidad
percepcion de riesgo | obtenidos en afos anteriores | atribuido al consumo de
frente a las sustancias | en las diferentes preguntas | drogas especificado en las
G-13 | adictivas incluidas en encuestas de encuestas de referencia
referencia sobre grado de
peligrosidad atribuido al
consumo de drogas
Dotar de informacién | Proporcién de mensajes N° de impactos especificos de
més selectiva a la especificos de cardcter cardcter preventivo dirigidos
poblacion preventivo dirigidos a la a la poblacion general
G-14 poblacién general sobre el emitidos/ N° total de mensajes
nGmero total de mensajes realizados
emitidos por el Servicio de
Drogodependencias
Aumentar la Ndmero de mensajes N° de impactos realizados a
comunicacion a realizados a través de nuevos | través de los nuevos canales
G-15 | través de los canales | canales de comunicacién que | de comunicacién identificados
que ofrecen las se vayan identificando
nuevas tecnologfas
Reforzar la intensidad | Proporcién de mensajes N° impactos dirigidos a
de la comunicacién | realizados a la poblacién poblacién vulnerable / N°
G-16 |preventivaa clasificada de riesgo o total de mensajes realizados
las poblaciones vulnerable sobre el total de
vulnerables y de mensajes emitidos
riesgo
Evaluar los programas | N2 de programas e N° programas e
e intervenciones intervenciones realizados intervenciones evaluados
H-17 | asistenciales y por el Servicio de
preventivos Drogodependencias
evaluados
Evaluar el Proporcién de episodios Ne de estdndares de
desemperio clinico | en que se cumplen los protocolos de tratamiento
H-18 estandares clinicos aplicados / N° total de
estdndares de protocolos de
tratamiento disenados
Evaluar el Ne de servicios contratados | N° de servicios conveniados
cumplimiento de o subvencionados con otras | evaluados / N° de servicios
servicios prestados administraciones o entidades | conveniados existentes
através de la que son evaluados cada afio
H-19 | administracién

municipal, ONG
y cualquier

otra institucion
colaboradora




Optimizar el
consumo de los
recursos por episodio
de tratamiento

Proporcién de recursos
del Servicio de
Drogodependencias utilizados

Ne de recursos utilizados en
cada episodio de tratamiento
/ Ne total de episodios de
tratamiento realizados

1-20 por episodio de tratamiento
sobre el total de tratamientos
realizados
Mejorar la Proporcién de pacientes N° de pacientes con primera
adecuacion de la derivados a las UCAs visita en UCA derivados
derivacién desde atencién primario o por atencién primaria o
especializada especializada / Poblacion SIP
adscrita a departamento
Proporcién de pacientes N° de Pacientes derivados
derivados desde la UCAs a los | desde las UCAs a centros
centros y servicios propios de |y servicios propios / N° de
la red de drogodependencias | nuevos pacientes atendidos
en las UCAs
Proporcién de pacientes que | N° de pacientes que cumplen
1-21 cumplen con los criterios de | los criterios de derivacién
derivacion establecidos sobre | establecidos *100 / N° total
el total de pacientes derivados | de pacientes derivados
a los centros del Servicio de
Drogodependencias
Proporcién de N° de personas cuya
desestimaciones de peticién de derivacion a
derivacién a recursos recursos complementarios
complementarios del Servicio | es desestimada / N° total de
de Drogodependencias sobre | personas derivadas
el nimero total de personas
atendidas
Seguir las Proporcién de procesos en los | N° de procesos con
recomendaciones que el cumplimiento de las | cumplimiento de estdndares
1-22 basadas en la recomendaciones es superior | superior al recomendado / N°
evidencia a un estandar sobre el total total de procesos susceptibles
de procesos susceptibles de | de aplicacion de guias clinicas
aplicar guias clinicas
Implantar programas | N2 de acciones realizadas por | Nimero de acciones dirigidas
de mejora de los recursos del Servicio de a la mejora de adhesién al
adhesion a Drogodependencias dirigidas | tratamiento realizadas
tratamiento a la mejora de adhesién a
tratamiento de los pacientes
J-23 tratados
N@ de programas de N° de programas de
tratamiento de observacion | tratamiento de observacion
directa realizados respecto al | directa realizados / N° total
nGmero total de episodios de | de episodios de tratamiento
tratamiento realizados realizados
Aumentar la Ne de intervenciones en Ne de intervenciones en
actividad de materia de reduccion de materia de reduccion de
J-24 | programas de riesgos y danos realizadas riesgos y dafios realizadas

reduccién de riesgos
y dafos
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Aumentar la
cobertura de los
programas de
prevencion

Proporcién de municipios
mayores de 20.000
habitantes de la Comunitat
Valenciana que cuentan con

Ne de municipios con UPCCA
/ N total de municipios de
mads de 20.000 habitantes de
la Comunitat Valenciana

)-25 UPCCA respecto al total de
municipios de més 20.000
habitantes de la Comunitat
Valenciana
Incrementar la Proporcién de pacientes N° de pacientes en programas
formacién para la formados para la reinsercion | de formacién para la
K-26 | reinsercién laboral laboral sobre el total de reinsercion laboral/ n° total de
pacientes derivados a pacientes derivados a recursos
recursos complementarios complementarios
Implantar sistemas de | Proporcién de pacientes N° de pacientes atendidos a
atencién virtual atendidos a través de medios | través de medios virtuales / N°
L-27 de comunicacién virtual total de pacientes atendidos
sobre el total de pacientes
atendidos
Innovar en estrategias | N© de intervenciones Ne de intervenciones
128 de prevencion innovadoras desarrolladas innovadoras desarrolladas
por el Servicio de
Drogodependencias
Elaborar Plan de Elaboracion de un Plan de Plan de Comunicacién
M-29 | comunicacién comunicacion elaborado si/no
externa
Optimizar los canales | N2 de newsletters N° newsletters enviadas
de comunicacién enviadas por el Servicio de
internos Drogodependencias a sus
trabajadores
M-30 = - p
Creaci6n de una intranet Intranet comdin para todo el
comdn a todos los equipo si/no
trabajadores del Servicio de
Drogodependencias
Desarrollar sistemas | N2 de alertas generadas N° de alarmas detectadas
de informacion a través del Sistema de a través del Sistema de
N-31 |sensibles a la Detecciéon Temprana Deteccién Temprana
deteccion de
conductas ocultas
Desarrollar sistemas | N2 de sistema de informacion | N° de sistemas de informacion
N-32 | de informacién en | disenados e implantados par | creados si/no
prevencion la produccion de datos
Automatizar la Proporcién de indicadores N° de indicadores afectados
obtencién de automatizados al final del por el plan de automatizacién
N-33 indicadores periodo con produccién automatizada
al final del periodo *100 / N°
de indicadores afectados por
el plan de automatizacion
Monitorizar online | Proporcién de indicadores Ne de indicadores de gestién
N-34 los indicadores de de gestién disponibles en una | disponibles en herramienta
gestion herramienta DWH/BI al final | de Bl o DWH / N° total de
del periodo indicadores de gestion
Avanzar en los Ne de estudios de Ne de estudios en materia de
estudios de investigacion realizados trastornos adictivos
caracterizacién de por el Servicio de
0O-35 |lasituacién actual Drogodependencias en

de los consumos de
drogas en diferentes
colectivos

materia de trastornos
adictivos




Aumentar la N de estudios de Ne estudios de investigacion
investigacion sobre | investigacion realizados sobre temas de intervencién
0-36 | as caracteristicas por el Servicio de asistencial realizados
) y efectividad de Drogodependencias sobre
las intervenciones temas de intervencién
asistenciales asistencial
Diversificar la cartera | Varianza de disponibilidad de | Varianza de (Parémetro clave
P37 de servicios en las cartera de servicios de cada servicio innovador*
UCAs y centros Peso otorgado a ese servicio
complementarios por importancia / poblacién)
Mejorar en la Proporcién de cumplimiento | N° servicios especializados
especializacién y de la especializacion de *100 / N° total de servicios
P38 sectorializacion d.e. los recursos y programas
los centros y servicios | respecto al total de servicios
ofrecidos por el Servicio de
Drogodependencias
Protocolizar los Ne de protocolos de N° protocolos de atencién
p.3g |Procesos de atencién | atencion nuevos realizados nuevos
por el Servicio de
Drogodependencias
Definir y establecer | Elaboracion por Plan de Formacion para
un plan de formacién | parte del Servicio de presentar EVES elaborado si/
continuada Drogodependencias de no
Q-40 un plan de formacién
para presentar a la Escuela
Valenciana de Estudios para
la Salud
Incorporara la N2 de profesionales con Ne de profesiones de ciencias
formacién en titulaciones afines al campo | afines con formacién en
adicciones en de los trastornos adictivos adicciones incorporada al
Q-41 el curriculo de formados curriculum
profesionales de
dreas afines al campo
de los trastornos
adictivos
Mejorar la Varianza de las tasas e Varianza de N° pacientes
distribucién de atencién en UCA a la diferentes atendidos en UCAs
R-42 . p .
recursos tipologfas de problema de / N° de habitantes
mayor interés

6.5. Planes de accion prioritarios del plan estratégico

La formalizaciéon de los Planes de Accién es el proceso que se utiliza para
identificar iniciativas y organizarlas en torno a una secuencia de implanta-
cion éptima, basdndose en las sinergias, las interdependencias generadas y

los requerimientos de recursos de la organizacion.

Del total de iniciativas que se pueden plantear, una parte de ellas son prio-
rizadas atendiendo a los objetivos estratégicos de la organizacion, buscan-
do favorecer el alineamiento estratégico de las mismas. Los criterios para

priorizar los Planes de Accién planteados en este Plan Estratégico han sido
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la factibilidad de su ejecucién y el impacto que tendran en la organizacion.

De esta manera, en el Taller de Iniciativas realizado con el Grupo de Se-

guimiento del Plan Estratégico se plantearon los siguientes nueve Planes de

Accion:

1

O o0 N o b~ w N

. Plan de Sistemas de Informacion

. Plan de Evaluacion

. Plan de Servicios y Recursos

. Programacion de la prevencién

. Formacién de profesionales

. Investigacién

. Coordinacion institucional y participacién
. Plan de Comunicacién

. Plan de integracién social y reduccion de dafos

Los nueve posibles Planes de Accion planteados se priorizaron en una ma-

triz en base a dos variables, su factibilidad y su impacto.

FIGURA 10. Priorizacion de los Planes de Accion mediante la metodologia Metaplan
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Los cinco Planes de Accién priorizados se desarrollan a través de fichas ex-

plicativas, en las que se detallan las fases de trabajo, el calendario concreto

de cada fase, los recursos necesarios y las personas responsables.



1. Plan de Sistemas de Informacién

La mejora de los Sistemas de Informacién es, sin duda alguna, una de las
lineas de accién con més interrelacién en un plan estratégico que esta muy

centrado en la evaluacion. Este Plan de Accién implica:

* Identificar en el entorno y en los planes de sistemas de la AVS las oportunida-
des y soluciones que mas puedan contribuir al desarrollo de nuestros objetivos.

* La elaboracién de un andlisis detallado de las necesidades y los requeri-
mientos de sistemas de informacién de la DG de Ordenacién y Asistencia
Sanitaria, para desarrollar su labor de manera eficiente. Este andlisis ya se
realizé con anterioridad por lo que el abordaje actual se centra en actuali-
zarlo a las nuevas necesidades y abordajes.

* Identificar y priorizar los diferentes abordajes.
* Gestionar la disponibilidad de recursos para acometerlas

* Seguir el desarrollo y validar las soluciones de los desarrollos que se eje-

cuten.

2. Plan de Sistemas de Evaluacién

La evaluacién de las diferentes intervenciones es una constante en el actual
plan estratégico. Por ello, se requiere una linea de trabajo, para establecer
mecanismos de evaluacion de los diferentes servicios, programas y activi-
dades de la DG de Asistencia Sanitaria:

* En primer lugar, la definicién de un marco conceptual que defina los
abordajes y estrategias de evaluacién a aplicar.

* En funcién de este marco, gestionar los recursos disponibles y realizar
las alianzas estratégicas con instituciones que aporten metodologia para
abordar con éxito esta tarea.

* Establecer la explotacion de los sistemas de informacién.

* Analizar los resultados y difundir el conocimiento generado.

3. Plan de Servicios y Recursos

Desarrollar una Cartera de Servicios desde la DG de Asistencia Sanitaria,
que responda de manera eficaz a las necesidades de la poblacién relacio-
nadas con los problemas de drogodependencias y otras conductas adicti-

vas, implica:
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* Un primer esfuerzo conceptual para definir aquellos servicios y recursos
que no estan definidos o requieren un abordaje suplementario de definicion.

* Establecer al mayor detalle posible las especificaciones y requerimientos

técnicos de cada uno de los servicios y recursos.

* Decidir con periodicidad para cada servicio el mix 6ptimo entre contrata-

cién externa al tercer sector o realizacién del servicio con recursos propios.

* Realizar la planificacién global de los ratios de provisién del servicio y su

distribucion territorial o por colectivos de ciudadanos en riesgo.

4. Programacion de la prevencion

Establecer una estrategia de comunicacién centrada en la prevencion del

consumo de drogas y de otras conductas adictivas implica:
* Definir las necesidades de comunicacion de la sociedad.

e Identificar y segmentar los publicos diana para las intervenciones de pre-
vencion.

¢ Definir los mensajes especificos que se quieren hacer llegar para cada
publico diana identificado.

* Armonizar los mensajes a transmitir con otras instituciones y organizacio-
nes con las que se comparten las intervenciones preventivas.

* Establecer los canales por los que se quiere transmitir los mensajes elegi-
dos a los pablicos diana seleccionados.

* Establecer la operativa de comunicacion (quién, cuando, como, donde...)
* Establecer también y comunicar los contenidos formativos para colecti-
vos de profesionales encargados de realizar la prevencién (padres, medios

de comunicacioén, educadores...)

* Ejecutar y realizar el seguimiento de la eficacia de las intervenciones.

5. Plan de Comunicacion

Establecer una estrategia global de comunicacién para la DG de Asistencia
Sanitaria en dos variantes, interna y externa. Dado que la comunicacién
externa se encuentra ya abordad de forma centralizada en la Conselleria de

Sanidad, nos centramos aqui en la comunicacion interna:

* Decidir los mensajes principales que se quieren hacer llegar a los profe-

sionales de la red y de la Agencia Valenciana de Salud en general.



* Identificar los canales por los que se quieren hacer llegar los mensajes.

* Realizar un especial esfuerzo en la generacion y creacién de canales de

comunicacion (intranet, newsletters...).
* Establecer un calendario de comunicacién para los mensajes identificados.

* Realizar y seguir el plan de comunicacion.

6.6. Recursos y presupuesto del plan estratégico

Los recursos puestos a disposicion del Ill Plan Estratégico sobre Drogode-
pendencias y otros Trastornos Adictivos se distribuyen en dos conceptos

independientes:

1. Un conjunto de recursos adscritos especificamente a la prevencioén, diag-
nostico, tratamiento y reinsercién de las personas con trastornos adictivos.
Este componente esta compuesto basicamente por el presupuesto destina-
do a la estructura de programas y servicios sociosanitarios y los costes de
tratamiento sanitario especifico directamente destinado a las personas con
trastornos adictivos y su prevencion.

2. Pero ademads, en esta estrategia confluye la participacion directa en las
actividades preventivas, de deteccion y de rehabilitacién y reinsercién, de
un amplio dispositivo de unidades y servicios que sin dedicarse exclusiva-
mente a este tema, son parte activa y fundamental de la red de prevencién
y atencion. En ello participan todas las administraciones y la mayoria de
sectores de la actividad publica, asi como un sin fin de instituciones y or-
ganizaciones privadas. Dada la tipologia de intervencién en este tema, no
serfa realista cuantificar la aportacion de estos recursos en términos cuan-
titativos. Es por ello que en la figura, se representan las aportaciones de la

intersectorialidad en términos cualitativos.

La dotacién econémica, en costes directamente imputables al Plan Estraté-
gico sobre Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos hasta se ha es-
tructurado por planes de accién, lo que permitira ajustes anuales de acuer-
do con las prioridades que en cada momento presenten mayor urgencia

en su ejecucion.

El presupuesto global del IIl Plan es de 50.609.303 euros, distribuidos en
los siguientes Planes de Actuacion.
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FIGURA 11. Presupuesto asignado a Ill Plan Estratégico de Drogodependencias
y Otros Trastornos Adictivos
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A este presupuesto, ademas, habria que anadir, las aportaciones de, aque-
llas administraciones del Consell de la Generalitat Valenciana, las cuales
mediante su participacién transversal ejercen una funcién fundamental en
la prevencion, deteccion, tratamiento y reinsercién de las personas con

trastornos adictivos (Figura12).

FIGURA 12. Red de dreas del sector publico implicadas en la prevencién,
asistencia y reinsercién en drogodependencias
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Esta sinergia, se explicita en la figura anterior identificando algunas areas y
actividades directamente implicadas en la estrategia sobre trastornos adic-
tivos. No obstante es evidente que las acciones de estas areas y unidades se
complementan tanto con la de otras unidades no reflejadas aqui, como con
la participacién de instituciones, organizaciones y ciudadanos que constitu-

yen nuestros aliados estratégicos prioritarios.

En conjunto, la dedicacién y el esfuerzo de un amplio conjunto de insti-
tuciones y personas de la comunidad valenciana, constituye un amplisi-
mo presupuesto de recursos, algunos de ellos cuantificables pero también
muchos intangibles. Este amplisimo presupuesto complementa y potencia
exponencialmente los recursos especificos puestos a disposicion de este
proyecto desde la Conselleria de Sanidad que se cuantifican en este docu-

mento.
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* NORMATIVA AUTONOMICA EN MATERIA DE DROGODEPENDEN-
CIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS

— Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, del Consell de la Generalitat,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Drogodependen-

cias y otros Trastornos Adictivos.

— Decreto 132/2010, de 3 de septiembre, del Consell, sobre registro y
autorizacién de centros y servicios de atencién y prevencion de las dro-
godependencias y otros trastornos adictivos, en la Comunitat Valenciana.

— Decreto 238/1997, de 9 de septiembre, del Gobierno Valenciano, por el
que se constituyen los érganos consultivos y de asesoramiento en materia
de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, modificado parcial-
mente por el Decreto 136/2001, de 26 de julio, y por el decreto 186/2005,
de 2 de diciembre.

— Decreto 98/1998, de 14 de julio, del Gobierno Valenciano, por el que
se aprueba el reglamento organico y funcional de las estructuras politico-
administrativas en materia de Drogodependencias y otros Trastornos Adic-
tivos, modificado por el decreto 109/2001, de 12 de junio, del Gobierno
Valenciano.

— Decreto 78/1999, de 1 de junio, del Gobierno Valenciano, por el que
se establecen los criterios bésicos para la acreditacién de los programas de
prevenciéon en drogodependencias y otros trastornos adictivos, y se cons-
tituye el comité Técnico de Prevenciéon de las Drogodependencias de la

Comunidad Valenciana.
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— Decreto 110/2001, de 12 de junio, del gobierno Valenciano, por el que
se crea el Observatorio valenciano sobre Drogodependencias y otros Tras-

tornos Adictivos.

— Decreto 57/2006, de 21 de abril, del Consell, por el que se desarrolla, en
el ambito de la comunidad valenciana, la Ley 28/2005, de 26 de diciem-
bre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo vy la publicidad de los productos del tabaco.

— Orden de 7 de julio de 1997, de la Conselleria de Sanidad, por la que
se crean las Unidades de conductas Adictivas, en determinadas Areas de

Salud de la Comunidad Valenciana.

* NORMATIVA AUTONOMICA DE INTERES

— Ley 12/2008, de 3 de julio, de proteccién integral de la infancia y la ado-
lescencia de la Comunitat Valenciana.

— Ley 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad
Valenciana.

— Ley 4/2005, de 17 de junio, de la generalitat, de Salud Pdblica de la Co-

munidad Valenciana.

—Ley 1/2003, de 28 de enero, de la generalitat, de derechos e informacion

al paciente de la comunidad valenciana.

—Ley 2/2011, de 22 de marzo, de la Generalitat, del Deporte y la Actividad

fisica en la Comunitat Valenciana.

— Decreto 57/2006, de 21 de abril, del Consell, por el que se desarrolla, en
el dmbito de la Comunitat Valenciana, la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el su-
ministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

— Decreto 4/2014, de 3 de enero, del Consell, por el que aprueba el Regla-

mento Orgdnico y Funcional de la Conselleria de Sanidad.
— Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2010 2013.

— Plan Estratégico de la Agencia Valenciana de Salud.



* NORMATIVA ESTATAL EN MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS Y
OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS

— Ley Organica 1/1992, de 21 de febrero, sobre Proteccion de la Seguridad
Ciudadana.

— Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al taba-
quismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo vy la publicidad

de los productos del tabaco.
—Ley 34/1988, de 11 de noviembre, general de Publicidad

—Ley 19/2007, de 11 de Julio, contra la violencia, el racismo, la xenofobia

y la intolerancia en el deporte.

— Ley 17/2005, de 19 de julio, por la que se regula el permiso y la licencia
de conduccién por puntos y se modifica el texto articulado de la ley sobre

trafico, circulacién de vehiculos a motor y seguridad vial.

— Real Decreto 1194/2011, de 19 de agosto, por el que se establece el
procedimiento para que una sustancia sea considerada estupefaciente en
el ambito nacional.

— Real Decreto 1675/2012, de 14 de diciembre, por el que se regulan las
recetas oficiales y los requisitos especiales de prescripcion y dispensacion
de estupefacientes para uso humano y veterinario.

— Estrategia Nacional de Accién sobre Drogas 2009- 2016

* NORMATIVA INTERNACIONAL EN MATERIA DE DROGODEPEN-
DENCIAS Y OTROS TRASTORNOS ADICTIVOS

— Estrategia Europea en materia de lucha contra la droga 2013-2020

— Organizacion Mundial de la Salud (2003). Convenio Marco para el Con-
trol del Tabaco. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.
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ANEXO I. CUADRO RELACIONAL

Obijetivos generales, objetivos
especificos e indicadores
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