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Antecedentes

e El Instituto de Adicciones, dependiente del organismo
autonomo Madrid Salud tiene como finalidad la gestion de
las politicas municipales en materia de drogodependencias y
otros trastornos adictivos en la ciudad de Madrid.

e Uno de los servicios ofertados por este organismo son los
centros de atencidon a drogodependientes (CAD,S), de los
cuales el citado organismo posee siete repartidos en diversos
distritos de la ciudad. En concreto, los CAD,S se encuentran
en Arganzuela, Hortaleza, Latina, Tetuan, San Blas, Vallecas vy
Villaverde.

e Desde el ano 2004, el Instituto de Adicciones elabora una
encuesta de satisfaccion de usuarios de estos CAD,S, con el
fin de adecuar su oferta de servicios y la calidad de los
mismos a los compromisos que figuran en la carta de
servicios del Instituto de Adicciones de Madrid Salud
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Antecedentes

e En esta Carta de Servicios se establecen de manera nitida los
compromisos de calidad a alcanzar, medidos a través de una
serie de indicadores de valoracion tanto de instalaciones
como de los profesionales (trato recibido, amabilidad,
confidencialidad de datos, conocimientos de profesionales,
entre otros elementos) que determinan los niveles de
satisfaccion de los usuarios de estos centros.

e Para ello, se han realizado distintas oleadas de estudios de
satisfaccion desde el ano 2004 que suponen la base de
partida para un estudio que con periodicidad regular evalue
el cumplimiento de los compromisos de calidad del Instituto
de Adicciones.
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Objetivos

e El objetivo principal de esta investigacion es detectar los
niveles de satisfaccion con aspectos del servicio prestado en
los CAD,S en este ano 2017 y establecer un marco comparativo
con olas precedentes.

e Los objetivos especificos son:

Medicion de los diversos elementos (materiales,
humanos vy de servicio) que influyen en Ia
satisfaccion percibida.

Analisis longitudinal con respecto a oleadas anteriores.

Definir los atributos de satisfaccion e identificar a grupos
de usuarios mas/menos satisfechos.

Valoracion entre sus usuarios de los pisos de apoyo vy
Servicio de Orientacion Laboral (SOL)

Plantear propuestas de mejora.
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Metodologia y Muestra

Universo: Usuarios de los Centros de Atencidon a Drogodependientes

Poblacidn: Personas en tratamiento por consumo de Alcohol, Heroina o
Cocaina, al menos durante tres meses.

Diseno Muestral:

En este afio 2017, al igual que en oleadas anteriores, se planted una
afijacion proporcional por centro, sustancia, edad y sexo, segun los
datos facilitados por el Instituto de Adicciones con fecha de septiembre
2017.

De esta manera, resulta innecesaria la ponderacién posterior de los
datos, obteniéndose una muestra fiel al universo real de usuarios.

Tamano muestral: 359 entrevistas

Error muestral: asumiendo MAS y p*g=0,50, el error para los datos
globales es del +5,5%

Tipo de entrevista: personal en el CAD, mediante Tablet con sistema
CAPI. (Computer Assistant Personal Interview)



Metodologia y Muestra

DESCRIPCION MUESTRA Y UNIVERSOS ANO 2017




Metodologia y Muestra

DESCRIPCION MUESTRA Y UNIVERSOS ANO 2017




Resultados
|.-Valoracion general CAD
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-Valoracion general del CAD

MOTIVOS PARA ACUDIR AL CAD

Datos en porcentaje. Base total muestra (359) Excluidos No sabe/No contesta

56,3 = Media 5 olas (2009-2015) = Dato ola 2015 2017

34,8

8,1

094 0,8 0,6

_—‘
Lo decidi yo Me lo sugirieron Me obligaron Otros

Estabilidad en la distribucién de motivos para acudir al CAD; poco mas del 56% de los
entrevistados manifiesta haber acudido por voluntad propia.




&4|.-Valoracién general del CAD

SATISFACCION GENERAL CON EL CAD
Datos en medias y porcentajes. Base total muestra excluidos No sabe/No contesta

Escala 0=Muy mala a 5=Excelente.

| 2004 | 2007 | 2009 | 2010 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017
3.7 3.8 3.6 3.8 S 3.8 3.7

Media 3,7

DISTRIBUCIONES PORCENTUALES

Top 2 (Excelente*Muy  goor  sgg0r  48,1%  57.9%  653% 707%  69.3%  59.6%

buena

Excelente 20 21.9 27.7 18,0 23 30.3 25.8% 19.2%
Muy buena 38 36.9 40.4 39.9 42,3 40.4 43.5%  40,4%
Buena 34 29.6 24.2 35,5 28,5 23.8 25.5%  34,5%
Regular 7 8.3 6.6 5.3 5,7 4.1 4.6% 4,2%
Mala 1 2.8 0.3 0,6 0,3 0.8 0.3% 0,6%
Muy mala - - 0 0,8 0.3 0.5 0.3% 1,1%

Ligero descenso en la valoracion global, que se situa en el 3,7 de nota media, ocasionado
por la reduccién porcentual de las notas de “excelente” y” muy buena” y la sensible subida
de las calificaciones de “buena”.




l.-Valoracion general del CAD

Probabilidad de RECOMENDACION DEL CAD

Datos en porcentaje Base total muestra (359). Excluidos No sabe/No contesta

56,9

" Media 7 olas (2004-2015) = Datoola 2015 2017

31,3
8,2
4,6 ’
‘ o M
—
Seguro que si Es muy probable que si Es probable Es poco probable

Decrece de forma sensible —mas de 10 puntos porcentuales- el porcentaje de entrevistados que
“seguro si” recomendaria el centro (del 67,1% al 56,9). En compensacion aumentan los
entrevistados que declaran que “es muy probable” o “probable”. Todas las categorias se situan
por encima de la media general de las 7 olas precedentes.




l.-Valoracion general del CAD

Probabilidad CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO EN EL CAD

Datos en porcentaje Base total muestra (359). Excluidos No sabe/No contesta

66,4
" Media 7 olas (2004-2015) = Datoola 2015 2017
26,6
8,0
3 5,9 1 16
h _—‘
Seguro que si Es muy probable que si Es probable Es poco probable

Decrece de forma ligera el porcentaje de entrevistados que “seguro si” continuaran el tratamiento
(del 70.7% al 66.4). En compensacidon aumentan los entrevistados que declaran que “es muy
probable” o “probable”




l.-Valoracion general del CAD

COMPARATIVA CON OTROS CENTROS

Datos en porcentaje Base han estado en otros centros (137). Excluidos No sabe/No contesta

43,8
" Media 7 olas (2004-2015) = Datoola 2015 2017

35,2

1,5

’

Mucho mejor Mejor Mas o menos igual Peor Mucho peor

Decrece de forma sensible el porcentaje de entrevistados que opinan que el CAD es “mucho
mejor”. En compensacidn aumentan los entrevistados que declaran que “mejor” y especialmente
crecen los que piensan que es “mas o menos igual”




Conclusiones capitulo |

. la nota de satisfaccion decrementa muy ligeramente con respecto a la
' oleada del afo 2015 (del 3,8 al 3,7) pero se sigue manteniendo, en

conjunto, la estabilidad en la secuencia de valoracion.

Asimismo, descienden también muy ligeramente los usuarios que
recomendarian su CAD con total seguridad, los que continuarian el
tratamiento hasta su conclusiéon y los que consideran que el CAD es “mucho
mejor” que otros centros similares.

Sin embargo, no se anotan variaciones especialmente significativas en
ninguno de los aspectos considerados. Persistencia en las valoraciones en la
serie temporal.



I1.- VALORACION ASPECTOS DE
SERVICIO E INSTALACIONES




Il.-Valoracion Aspectos del Servicio

Valoraciones medias de DISTANCIA A DOMICILIO, LIMPIEZA, COMODIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DATOS
Datos en medias. Base total muestra excluidos no sabe/no contesta

Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente. Excluidos No sabe/No contesta

" Media 7 olas (2004-2015) = Dato ola 2015 2017

Al

Distancia a domicilio Limpieza Comodidad Confidencialidad

Mantenimiento o ligero descenso de los aspectos con respecto a oleada del 2015.




|.-Valoracion Aspectos del Servicio

Valoraciones de la CAPACIDAD DEL CENTRO PARA PROPORCIONAR SEGURIDAD
Datos en medias y porcentajes

Base Total Muestra. Excluidos No sabe/ No contesta

" Media 7 olas (2004-2015) = Dato ola 2015 2017

3,7

Absoluta estabilidad en el indicador de seguridad percibida




Il.-Valoracion Aspectos del Servicio

GRADO DE ACUERDO CON AFIRMACIONES

Datos en medias. Base total muestra. Excluidos No sabe/No contesta

Escala: 1=Nada de acuerdo a 5=Muy de acuerdo..

4,3 4,3

" Media 6 olas (2007-2015) = Dato ola 2015 2017

4,2

Se me ha facilitado Se me ha facilitado Se me permite  Todo lo relativo a Se me facilita info Conozco nombrey Se donde dirigir
informacion sobre info sobre elegir entre mis datos es adecuaday cualificacion de quejas
recursos tratamientos  diferentes terapias  confidencial comprensible personas

Leves descensos en lo relativo a indicadores de servicio



Il.-Valoracion Aspectos del Servicio

ASPECTOS QUE SE ECHAN EN FALTA

Datos en %. Base total muestra. Excluidos No sabe/No contesta

Mds informacion
m2017 mDatoola 2015 Media 5 olas (2007-2015)

Horarios mas amplios s
Atencion mas personalizada —4 6

Orientacion laboral  n—— 1 4

Mds ayudas/recursos EG—— /5 e
econdmicos 12,6

753
6
.6

1
Mdas personal {2

e 45 ()
Naoda . 3 3
36,9

’

“Nada, esta todo bien” es, como en todas las oleadas, la mencidn con mayor porcentaje (el
45%) en este afo 2017, seguido de “mas personal”, con un 17,5% de menciones y “mas
recursos econdmicos” que experimenta un agudo descenso hasta el 7,5% con respecto al
2015.




S Conclusiones capitulo Il

ngero descenso o mantenimiento de las notas medias referidas a aspectos
" del servicio como comodidad de los centros, limpieza, distancia de los
mismos al domicilio, confidencialidad del tratamiento de datos vy
percepcion de seguridad con respecto a la medicion del afio 2015.

El grado de acuerdo con afirmaciones relativas a la atencion que se presta a
los usuarios experimenta también descensos leves, de tan escasa magnitud
gue puede afirmarse que son oscilaciones normales.

En cuanto a los aspectos que los usuarios demandan, las menciones mas
importantes —y ya es habitual en |a serie- se orientan hacia la consideracion
de que “nada, todo esta bien”, pero esta percepcion se reduce ano tras
ano. Las menciones mas importantes no cambian esencialmente con
respecto a la oleada anterior, ya que se pide “mas personal” (un 17,5%) de
menciones. El resto de demandas decrecen significativamente.




111.-VALORACION DE LOS
PROFESIONALES




lll.-Valoracion Profesionales

Valoraciones generales de PROFESIONALES
Datos en medias. Base total muestra. Excluidos No sabe/No contesta

Escala: 0=Muy mala 5=Excelente.

I Media 7 olas (2004-2015) = Dato ola 2015 2017

3,8
3,7
3,6
3,5 3,5
Amabilidad en el trato Coordinacion entre Puntualidad de las citas Rapidez en la atencion de
profesionales urgencias

Casi todas las valoraciones descienden levemente con respecto a oleada anterior.




Ill.-Valoracion Profesionales

Grado de acuerdo con el NUMERO DE PROFESIONALES DISPONIBLES EN EL CAD

Escala: 1=Muy Insuficiente a 5=Mas que suficiente. Datos en porcentajes. Excluidos No sabe/No contesta

frafaacor/a . ®8
Social

B Muy Insuficiente+ suficiente B Suficiente B Bastante suficiente + mas que suficiente

Acuerdo bastante generalizado en considerar que el numero de profesionales en general es
“suficiente” , aunque entre un 20% y 30% de entrevistados perciben escasez en todos los
profesionales.




lll.-Valoracion Profesionales

Valoraciones PERSONAL DE RECEPCION Y CITA PREVIA
Datos en medias. Base total muestra. Excluidos No sabe/No contesta

Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

" Media 7 olas (2004-2015) m Dato ola 2015 2017
3,6 35
3,3
Amabilidad en el trato Agilidad en Atencién Agilidad cita previa

En cuanto al personal de recepcion, la percepcion de su amabilidad vy agilidad en la atencidn
descienden muy ligeramente, asi como la agilidad de la cita previa.




Ill.-Valoracion Profesionales

Valoraciones SESIONES DE TERAPIA DE GRUPO
Datos en medias. Base acuden a terapia de grupo (174) Excluidos No sabe/No contesta

Escala = muy mala a 5=excelente

" Media 7 olas (2004-2015) m Dato ola 2015 2017

3,5

Casi el 50% de los entrevistados acuden a terapia de grupo. La media de |la
valoracion de las mismas entre los que acuden se mantiene estable con respecto a
el historico de olas, pero desciende ligeramente con respecto al afio 2015.




Ill.-Valoracion Profesionales

MOTIVOS NO ACUDE A TERAPIA DE GRUPO

Datos en porcentaje. Base no acuden a terapia grupo (159)

Ofros

NsNc

No se fia

No fiene tiempo

o se lo han propuesto

No interesa

4,7
I | O
8.2
43
[
3 4,9 m2017 mDatoola 2015 Media 5 olas (2007-2015)
I 5,5
I O
7.7

I ——— 24,9
I | 5
23,2

I 20,0
[y
19.8

I 35, ]
I 40,5
30,4

La estructura de los motivos para no acudir a las terapias no sufre grandes variaciones de

ano en ano. Prima e

III

no interesa” , que este afo desciende hasta el 35,1% o “no tiene

tiempo”(casi el 25% de los usuarios) y “no se lo han propuesto (20% de menciones)



Ill.-Valoracion Profesionales

Valoraciones MEDICO/A
. Datos en medias. Base total muestra Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

" Media 7 olas (2004-2015) m Dato ola 2015 2017

Nota media
ponderada

2015 3.6
2013 3.6
2011 3.4
2010 3.6
2009 3,7
2007 3,3
2004 3,6

Tiempo entre citay Tiempo de consulta Conocimientos y Respeto a tu opinion Capacidad para entender
consulta capacidad de ayudarte lo que te pasa

Incrementos y descensos de la valoracion del médico con respecto al 2015.




M IIl.-Valoracion Profesionales

Valoraciones TRABAJADOR/A SOCIAL
Datos en medias. Base acuden al trabajador social. Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

Nota media " Media 7 olas (2004-2015) m Dato ola 2015 2017 3.8
ponderada: !

2015 3.6 3,7
2013 3.5
2011 3.4
2010 3.5
2009 3,7
2007 3,3
2004 3,3 3,6

Tiempo entre citay Tiempo de consulta Conocimientos y Respeto a tu opinion Capacidad para entender
consulta capacidad de ayudarte lo que te pasa

Ligeros aumentos en casi todas las valoraciones del trabajador social.



Ill.-Valoracion Profesionales

Valoraciones PSICOLOGO/A
Datos en medias. Base han acudido a Psicélogo/a. Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

Nota media 38 38 3.8 =8
ponderada:

2015 3.6

20133.5

2011 3.4

20103.5

2009 3,7 35 3,5 3,5

2007 3,3

2004 3,3

Tiempo entre citay Tiempo de consulta Conocimientos y Respeto a tu opinion Capacidad para
consulta capacidad de ayudarte entender lo que te pasa

= Media 7 olas (2004-2015) ® Dato ola 2015 2017

Casi todas las valoraciones del Psicdlogo/a se mantienen ligeramente con respecto a la
oleada anterior.



Ill.-Valoracion Profesionales

Valoraciones ENFERMERO/A
Datos en medias. Base han acudido a enfermero. Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

" Media 7 olas (2004-2015) m Dato ola 2015 2017,0

3,8
3,6

Nota

media
_ ponderada

2015 3.7
2013 3.6
2011 3.5
2010 3.6
2009 3,8
2007:3,5
2004:3,7

T
Tiempo entre citay consulta Conocimientos y capacidad de Respeto a tu opinion Capacidad para entender lo
ayudarte que te pasa

Casi todas las valoraciones referidas a Enfermeros/as se mantienen con respecto al afio
2015.




l11l.-Valoracion Profesionales

Valoraciones TERAPEUTA OCUPACIONAL
Datos en medias. Base han acudido al T Ocupacional (161) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente.

" Media 7 olas (2004-2015) = Dato ola 2015 2017
3,9

3,8 3,8
media
., ponderada

2015 3.7
2013 3.7
2011 3.7
2010 3.6
2009 3.9
2007:3,7
2004:3,7

onocimientos y capacidad de ayudarte Respeto a tu opinién Capacidad para entender lo que te pasa

Todas las valoraciones referidas al T Ocupacional se incrementan ligeramente, sin que
existan diferencias significativas entre los diferentes perfiles.



Ill.-Valoracion Profesionales

Valoraciones DISPENSACION DE METADONA
Datos en medias. Base en tratamiento con metadona (143) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

" Media 7 olas (2004-2015) = Dato ola 2015 2017

Distancia entre lugar dispensacién y diomicilio El proceso de dispensacidn, en general

Las valoraciones sobre la distancia entre el lugar de dispensacion de metadona y el domicilio
mejoran significativamente con respecto al afio 2015 y superan la media de olas.



Conclusiones capitulo il

Con respecto a los profesionales no existen variaciones especialmente
significativas con respecto al ano 2015 y se mantiene la estabilidad de la
serie temporal.

Hay un mayoritario acuerdo, ademas, en considerar que el numero de
profesionales en los centros es suficiente, aunque una buena proporcion
de usuarios (entre el 20% y 30%) considera lo contrario.

Entre los usuarios en tratamiento con metadona mejora de forma muy
significativa con respecto al afio 2015 la valoraciéon de la distancia entre
el centro de dispensacion y su domicilio.




IV.-VALORACION PISOS DE APOYO,
I COMUNIDADES TERAPEUTICAS, CENTROS
PATOLOGIA DUAL y SERVICIO DE
ORIENTACION LABORAL (SOL)




IV.-Valoracion Pisos de Apoyo

Valoraciones PISOS DE APOYO COMO COMPLEMENTO AL TRATAMIENTO DEL CAD
Datos en medias.. Base han estado en pisos (52) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

" Media 4 olas (2010-2015) = Datoola 2015 2017

2,8

La valoracion global de los Pisos de apoyo desciende sensiblemente con respecto al 2015
y se situa por debajo de la media global de las olas precedentes




IV.-Valoracion Pisos de Apoyo (lI)

Valoraciones PISOS DE APOYO COMO COMPLEMENTO AL TRATAMIENTO DEL CAD
Datos en medias.. Base han estado en pisos (52) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

DATOS DESAGREGADOS
34,4
32,7
e Nota media
25
1.5 12,5
9.4 9.6 9.6
7,7
4,7
Excelente Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala
m2015 = 2017

Lo mas llamativo con respecto al 2015 es que el porcentaje de notas de excelente baja casi a
la mitad y casi se duplican los porcentajes de entrevistados que califican de “muy mala” Ia
intervencion terapéutica que se ofrece en los pisos de apoyo.




IV.-Valoracion C. Terapéutica

Valoraciones COMUNIDAD TERAPEUTICA
Datos en medias. Base han estado en C Terapéuticas (94) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

I Nota media

Excelente Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala

Las valoraciones sobre las comunidades terapéuticas alcanza un 2,88 de nota media.




IV.-Valoraciéon Centro Patologia Dual

Valoraciones CENTRO PATOLOGIA DUAL
Datos en medias.. Base han estado en CPD (54) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelentea

SN  EESSSSSS,.___ hSNaLaaseeessss ;

Excelente Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala

Las valoraciones sobre los centros de patologia dual alcanza un 3,1 de nota media.




IV.-Valoracion SOL y talleres o cursos

Valoraciones Servicio Orientacion Laboral y talleres o cursos
Datos en medias. Base han estado en SOL o talleres y cursos (80) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

" Media 3 olas (2011-2015) = Datoola 2015 2017
3,2

La valoracion global del SOL y talleres se mantiene con respecto al afo 2015 y oleadas
precedentes.




IV.-Valoracion SOL y talleres o cursos (ll)

Valoraciones Servicio Orientacion Laboral y talleres o cursos
Datos en medias.. Base han estado en SOL o cursos y talleres (80) Excluidos No sabe/No contesta
Escala: 0=Muy mala a 5=Excelente

DATOS DESAGREGADOS
40
34,3
31.4 Nota media
28,8
20
15,2
8.8
6,7
I ______& ______& ______& & .
Excelente Muy buena Buena Regular Mala Muy Mala

m2015 =2017

Lo mas Baja la proporcidn de usuarios que califican al SOL o los talleres y cursos de
“excelente” o “muy buena” pero sube algo menos de 6 puntos porcentuales los que califican
como “buena” y casi 5 puntos los que otorgan una calificacidon de “regular”, lo que explica la

repeticion de la nota con respecto al afio 2005




Conclusiones capitulo IV

La valoracion de los Pisos de Apoyo empeora significativamente con
respecto al ano 2015, sin que existan diferencias significativas entre los
distintos perfiles. Aungue con un tamano de muestra tan reducido (52
casos) es posible considerar poco fiable el dato.

Las valoraciones de las Comunidades Terapéuticas y Centros de Patologia
Dual alcanzan niveles aceptables, mientras que el SOL o talleres y cursos
mantiene su nota media en la serie historica.




V.-RIESGO Y
FIDELIZACION




V.-Riesgo y fidelizacion

MODELO DE RIESGO Y FIDELIZACION
Riesgo y Fidelizacion basado en SATISFACCION GENERAL CONEL CAD
Descripcion de los colectivos de fidelizacidon y riesgo

Excelente 9.2

Muy Buena
Buena
Regular
Mala

Muy Mala

0.4
4,5
4,2

El nimero de fidelizados desciende levemente (casi 10 puntos porcentuales) con respecto al afi
2015




V.-Riesgo y fidelizacion

MODELO | DE RIESGO Y FIDELIZACION
Riesgo y Fidelizacidén basado en S/ATISFACCION CENERAL CONEL CAD
Perfil de los colectivos de fidelizacidon y riesgo en variables significativas.

Menos fidelizados

Usuarios tratado por adiccion a heroina
Con estudios basicos
Usuarios de los centros de San Blas, Tetuan y Hortaleza

Mas fidelizados

Usuarios tratados por adiccion a alcohol

Con estudios superiores

Estudiantes

Usuarios de los centros de La latina y Villaverde




VI.-REFLEXIONES FINALES




Reflexiones Finales

El nivel de satisfaccion general de los usuarios de los CADS tiende a
mantenerse con respecto a la oleada de 2015, su descenso es minimo vy,
en consonancia, todas las valoraciones de aspectos del servicio también
tienden a perder décimas o a mantenerse en los mismos niveles de la
serie temporal.

Esta estabilidad de las valoraciones de aspectos generales del servicio
gue se presta se correlaciona con las notas medias otorgadas a los
profesionales que en general repiten valoraciones o suben muy
ligeramente.

Por otro lado, en general, y al igual que en el afio 2015, se considera que
el numero de profesionales es suficiente o mas que suficiente para
atender las necesidades de los usuarios.



Reflexiones Finales

Pese a ello, se detecta que el nivel de satisfaccion tiende a decaer
ligeramente si consideramos aspectos como la probabilidad de
recomendacion del Cad, |la comparacion con otros centros o la
probabilidad de continuar tratamiento en el CAD.

No son aspectos que signifiquen un problema serio de satisfaccién, pero si
muestran una tendencia a manifestar menores niveles de vinculacion con
los centros, como demuestra el analisis de riesgo y fidelizacion.




Propuestas de mejoro

Area de Mejora 1: El Plan de Adicciones 2017-2021 plantea como una linea estratégica el trabajo
comunitario muy cercano a las necesidades diferenciadas que tiene cada distrito y/o barrio. Los servicios de
proximidad que ofrece el Instituto de Adicciones requieren a veces ser adaptados o reforzados segun las
necesidades especificas detectadas en cada barrio para dar una respuesta adecuada y asi mejorar las
sinergias con las Juntas Municipales de Distrito y la ciudadania.

Area de Mejora 2: Tanto en el Plan de Adicciones como en la Estrategia Nacional de Adicciones del Plan
Nacional se recoge la necesidad de adaptar los programas no sélo a las adicciones a sustancias sino también
a nuevos fendmenos como son las adicciones comportamentales. En ese sentido, el uso problematico de las
tecnologias de la informacién, la comunicacion y el ocio entre la poblacion adolescente y joven estd muy
extendido y genera una fuerte alarma. Es preciso por tanto desarrollar un programa de atencién integral
que dé respuesta a familias y poblacion joven a esta demanda, generando espacios de coordinacion
también con otros recursos implicados.

Area de Mejora 3: Resulta indispensable disefiar los programas de intervencién con personas con un
enfoque de género. Los estudios y evaluaciones hechas indican que es necesario disponer de programas e
intervenciones especificamente dirigidas a las mujeres, que eviten la discriminacién por género y ayuden a
disminuir la brecha que existe en el acceso a los recursos. Para ello, se potenciaran actuaciones especificas,
se implementara el Protocolo de Atencidon a Mujeres adictas victimas de violencia de género, asi como se
disefiard un programa de atencidon a mujeres con abuso a psicofarmacos y se potenciard la insercion laboral
de las mujeres.



