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PRESENTACION Y JUSTIFICACION
DEL PROYECTO

La RIOD es una instituciéon que integra treinta y cuatro organizaciones de toda
Latinoamérica que tienen como misién la prevenciény correccion de los problemas
relacionados con las drogas, muy principalmente en la poblacién juvenil mds
desfavorecida.

Fundada hace mds de veinte afos por iniciativa de la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas de Espana, estd estructurada en cuatro
"nodos territoriales™, mantiene unidad juridica e institucional, y es auténoma e
independiente de cualquier vinculo partidista, ideoldgico o financiero.

Las organizaciones que la integran, originalmente enfocadas a la correccién de los
problemas de drogas, tanto por la evolucién de éstos como por las necesidades
derivadas de los contextos en que debian ser trabajados (con déficits sociales,
econdmicos y estructurales muy graves), debieron ir adaptando sus objetivos e
instrumentos de accidén, haciendo sus estrategias mds complejas y abarcativas,
proceso en el que tuvo una parte muy activa la Fad miembro de la RIOD desde
el inicio, y que contribuyd con su experiencia a la vinculacién de las estrategias de
cooperacién al desarrollo y las de intervencién sobre problemas de drogas.

Pero en este proceso se fueron produciendo inevitables desajustes y dispersiones,
y se hizo enormemente dificil el cumplimiento del objetivo secundario de la RIOD:
una dindmica de interaccién y colaboracién que fuera optimizando la eficacia
de las distintas organizaciones, que fuera haciéndolas mds homogéneas en lo
atinente a sus recursos y estrategias, que ayudara a la construccién de modelos
de intervencién mds maduros y adaptados a las necesidades de cada territorio, y
que favoreciera el intercambio de capacidades dentro de la Red.

En estos momentos es evidente que perviven graves diferencias y descoordinacion
entre las distintas organizaciones; no sélo por razones, légicas, de diferencias de
contextos y territorios, sino porque no han funcionado con eficacia las dindmicas
de intercambio, de reflexién conjunta, de debate constructivo, de extensién de las
buenas prdcticas, de equiparacion de responsabilidades y protagonismos, etc.

1. Andino, Centroamérica y Caribe, Sur y Espana.
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Sobre todo, nose hanlogrado generalizarenlared esas capacidades de autocritica,
de evaluacidn, de conexién con lo social, de interlocuciéon con otras organizaciones
e instituciones, que hubieran hecho posible el intercambio enriquecedor y la
maduracién compartida.

Por todo ello parecia conveniente el planteamiento de un proceso de investigacién
- accién directamente enfocado a solventar las desigualdades, discordancias y
disfunciones sefaladas. Investigacién para desvelar los nUcleos de insuficiencias y
necesidades, para conseguir un mapeo de instituciones, fortalezas y fragilidades
que orienten el cambio; accién que comprometa y facilite desde el comienzo del
proceso los recursos modificadores y revitalizadores de cada organizacién.

En resumen, un proceso de investigacion - accién que, a partir del compromiso
de las organizaciones de la Red, utilizando instrumentos de andlisis y auto
cuestionamiento, alimente un impulso de maduracién y crecimiento institucional.
Todo ello con el triple objetivo de, primariamente, contribuir a la optimizacion del
trabajo con la poblacién atendida en todos los niveles, sobre todo de los jovenes; en
segundo lugar, beneficiar a la Red equilibrando las fortalezas de sus integrantes, y
por Ultimo alentar y facilitar, en lo posible, la influencia sobre el contexto social en
el que cada organizacién trabaja.
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2. METODOLOGIA

El proyecto se concibe como un proceso de investigacién-accién, cuyo objetivo
fundamental es analizar las posturas de las instituciones integradas en la RIOD
en relacién con su objeto de trabajo, atendiendo al esquema organizacional,
prioridades, estrategias bdsicas de accién, postulaciones operativas, modelos
de intervencién, lectura de los problemas, opciones politicas de intervencién y
perspectivas de futuro.

De forma complementaria, el proyecto trata también de identificar una tipologia
institucional de las organizaciones, en funciéon de los elementos sometidos a
andlisis, asi como evaluar la utilidad percibida de la red.

Fases y proceso operativo

El proceso, aun con aspiraciones transformadoras desde su inicio, se estructura
en dos fases.

Una primera de "diagnéstico de la situacion”, destinada a fijar las diferencias
esenciales en la comprensiéon del modelo de intervencidn, sobre todo frente a los
emergentes problemas juveniles, los principales ejes de conflicto o discordancias
entre las instituciones, y las desigualdades en la potencialidad de cambio; en
esencia, los elementos claves en la dindmica problemas/crisis/oportunidad.
Esta primera aproximacién da lugar a un mapeo institucional que desvela las
diferencias de modelos, las discordancias estratégicas, las discrepancias en la
manera de entender los objetivos de trabajo de la Red (y, en concreto, con los y
las jévenes). Con ello, quedarian claros los desafios a abordar para cumplir las
aspiraciones definidas.

Tras ella, se espera la puesta en marcha de un segundo momento en el que las
organizaciones de la Red pongan en marcha y lideren unas estrategias centradas
en los ejes definidos en la fase anterior, para optimizar sus instrumentos de accidn,
para garantizar el intercambio y la reflexién enriquecedora, para adecuarse a
necesidades emergentes en su contexto social, y para hacer “incidencia politica”.

Asi como las estrategias a desarrollar en la primera fase, de investigacion, estdn
perfectamente definidas, las que haya que implementar en el segundo momento
siguen sujetas a discusién por ser vicarias de los resultados de esta primera etapa.
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Para el desarrollo de esta primera fase se ha trabajado con el enfoque de la técnica
Delphi, que se considera la técnica mds adecuada para, a partir de un amplio
conjunto de visiones institucionales, llegar a definir acuerdos y discrepancias
bdsicas y a correlacionarlas con diversas variables (territoriales, ideoldgicas,
organizativas...).

Los pasos seguidos son los siguientes:

« Presentacién de la metodologia a RIOD y aprobacién de la misma.

« Acuerdo con el Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud (CRS) de la
FAD para la financiacién y para el seguimiento técnico del proyecto.

+  Envio de una carta informativa de RIOD a todas sus entidades informando
del proyecto y solicitando colaboraciéon. Solicitud de designaciéon de los dos
referentes para las encuestas en cada entidad (podia sugerirse alguna
referencia complementaria para sustituir en caso necesario).

« Construcciéon de una base de datos con todas las personas a encuestar en
cada categoria.

+ Realizacion de un mailing desde el CRS para contrastar direcciones y corregir
errores en la base de datos. Finalmente, con apoyo de RIOD, se completé la
base con todas las referencias previstas en la muestra.

« Designacién por parte de RIOD de cuatro personas que, en nombre de sus
instituciones y representando a la red, en colaboracién con el CRS, hicieran
el seguimiento técnico del proceso. Fueron designadas personas técnicas de
ABD, SURGIR, Casa Abierta y FONGA.

« Elaboracién de una parrilla de temas y subtemas a ser analizados en las
encuestas. Correcciéon y complementacién de temas por el CRS y los cuatro
representantes de RIOD.

« Conversiéon de los temas resultantes en preguntas de respuesta dicotdmica o
en escalas. Revisiéon por el equipo de seguimiento de RIOD y el CRS.

« Construcciéon de una plataformainformdtica para el volcado de las encuestas.
Una vez mds, revisidn por el equipo de seguimiento.

« Envio personalizado de las encuestas, con carta de RIOD y del equipo técnico.

« Carta recordatoria de RIOD.

« Correo personalizado a todas las personas que no habian contestado o no
habian completado la encuesta.

« Otro correo personalizado a quienes no habian contestado. Ampliacién del
plazo de cierre de respuestas y nuevo correo solicitando colaboracién.
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« Cierre definitivo del plazo de respuestas. Se obtuvo una muestra suficiente
de entidades (28) pero representadas insuficientemente (en gran medida,
sélo por las respuestas técnicas o de responsables, no por ambas, como
estaba previsto).

Metodologia

Dentro del proceso global, el presente informe da cuenta de la primera fase
analitica, que permita el ejercicio posterior de reflexion y debate sobre las
necesidades de accién.

Para cubrireste primer objetivo de andlisis se hallevado a cabo una encuesta online,
dirigida a todas las instituciones de la RIOD. Siendo las organizaciones el universo
de estudio, y dada la amplitud de temas a tratar, se decididé pulsar la opinién de
las entidades a través de una doble encuesta con diferentes interlocuciones: una
persona con rol directivo y otra con responsabilidad técnica de cada organizacién?.

La encuesta para responsables institucionales se ocupa bdsicamente de la
definicién de la estructura y la dindmica funcional de las organizaciones, de sus
prioridades estratégicasy su dotacidn de recursos, de sus tdcticas de intervencion,
de su lectura de las demandas sociales... La dirigida al personal técnico se centra
en los elementos mds conceptuales, en la definiciéon de los problemas, en el andlisis
de las férmulas de intervencién, en la lectura de los cambios de realidad, en las
exigencias de adecuacién funcional.

El componente de evaluacién de RIOD se incluye en la encuesta para responsables
institucionales.

Se construyd un médulo de preguntas comun para las dos encuestas con una doble
finalidad: conseguir mds unidades de respuesta para un conjunto de temas que
se suponian eran del mayor interés (fundamentalmente percepciones sobre los
problemas y las politicas), para sobre ese conjunto ensayar un modelo estadistico
de tipologia, asi como disponer de una tabla de comparacién entre las respuestas
técnicas y las institucionales.

2. Ver cuestionarios en Anexo 2
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Muestra

Aunque el andlisis se plantea sobre el total del universo (34 organizaciones de la
RIOD, através de 34 responsables institucionales y 34 técnicos/as), la muestra final
obtenida (pese a disponer del acuerdo teérico de colaboracién y de las referencias
personalizadas para las encuestas, y sin que podamos sefalar una explicacién
plausible) es la resultante de una elevada tasa de no respuesta, distribuida tanto
entre responsables institucionales como entre el personal técnico.

Se ha podido disponer de respuestas de un total de 28 entidades, incluyendo 18
responsables institucionales y 20 representantes técnicos®. En la prdctica sélo
6 organizaciones no han respondido a la encuesta desde alguno de los perfiles,
déficit que se identifica fundamentalmente en el nodo Andino (en el que no se
dispone de informacién de 4 de las 6 organizaciones existentes).

De las 28 entidades que han respondido, en 8 solo ha respondido la parte
institucional, en 10 casos solo la técnica y en 10 organizaciones se cuenta con
ambos perfiles.

Tratamiento estadistico

El andlisis estadistico ha incluido una primera explotaciéon de resultados globales
(a través de los datos marginales en porcentajes y medias, segun las variables).
A continuacidon, se han analizado los cruces bivariantes de todos los elementos
incluidos segun el nodo, el tamafo y las caracteristicas bdsicas de la institucion.

Para el andlisis de los modelos de accién y las percepciones bdsicas se han
realizado andlisis factoriales para reducir las dimensiones de las diferentes
baterias de escalas, y los cruces de las medias factoriales obtenidas segun las
variables anteriormente citadas.

Finalmente, para conseguir el modelo tipolégico se ha realizado un andlisis de
conglomerados o clUster, tomando como variables constitutivas de los tipos el
modulo de encuesta comun a todos los perfiles (percepciones de los problemas y
las politicas). También en este caso se ha realizado el andlisis cruzado de los tipos
resultantes seguln las variables de clasificacién (nodo, tamafio y caracteristicas de
las organizaciones).

3. Ver detalle y distribuciéon en Anexo 3.
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Observaciones sobre los resultados y limitaciones

Para dimensionar adecuadamente los resultados hay que tener en cuenta algunas
cuestiones sobre el proceso.

En primer lugar, senalar que han existido algunas incidencias en el momento de la
distribucién y respuesta de la encuesta, que no han influido negativamente en los
resultados puesto que se solventaron inmediatamente:

« Por un error en la referencia proporcionada en uno de los correos, dos
personas tuvieron dificultades para responder; se solventé el incidente sin
mayores problemas.

«  En un caso, se sefaldé una duda sobre la interpretacion del sentido de una
pregunta.

« Se produjo un error en el envio de un correo personalizado, solicitando
responder a alguien que ya habia cumplimentado la encuesta.

Sique es mds relevante el hecho de que la no respuesta ha provocado, en algunas
cuestiones, una escasez de la muestra que limita la significacién en muchos cruces
(prdacticamente sélo resultan relevantes los referidos a los Nodos).

La no respuesta también ha impedido la comparacién prevista entre las
contestaciones de responsables institucionales y técnicos a partir del mdédulo
comun. Esta comparacién ha sido sustituida por otra, establecida sobre las
respuestas referidas a “cémo son las cosas”" y “cdmo deben ser”, a partir de
preguntas idénticas ofrecidas en ambas modalidades de encuesta.

Nudos de reflexion y ejes de debate

Esta primera fase plantea todo un conjunto de elementos que permiten establecer
el modelo tipoldgico al que se ha hecho referencia anteriormente. En ningin caso
esos elementos tienen que ver con las diferencias operativas mds concretas (dreas
o poblaciones de interés, programas concretos, dotaciones y recursos, etc.). Lo
que interesan son aquellos otros aspectos, habitualmente desapercibidos y
que tanto marcan diferencias en la capacidad de cambio y de influencia de las
instituciones; en definitiva, en su impacto sobre la sociedad, en la capacidad de
adaptacién a necesidades emergentes y en sus fortalezas de cara a la correccién
de los problemas de que se ocupan.

METODOLOGIA
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En concreto se han planteado los siguientes ejes:

+ Caracteristicas de las organizaciones (recursos, financiacién, forma de
organizacion, perfiles profesionales...).

« Cambios en las organizaciones en los Ultimos anos.

« Lineas de actividad y Criterios de actuacién.

«  Percepcion sobre cédmo son los problemas y cdmo son las politicas.
«  Opinién sobre coémo deben ser los modelos de intervencidn.

« Valoracién de la situacién en el pais de referencia (cambios en la situaciéon, en
la percepcién social, en las politicas y en las demandas sociales).

«  Valoracién de la RIOD.

METODOLOGIA
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3. CARACTERISTICAS
DE LAS INSTITUCIONES

La RIOD estd compuesta por 34 organizaciones de toda Latinoamérica
estructuradas en nodos territoriales. La distribucidn territorial estd relativamente
equilibrada, aunque existen mds organizaciones en los nodos Sur y Espana (en
ambos casos con un 30% de las instituciones respectivamente). En el nodo Andino
se encuentran ocho entidades (23,5%) y en Centroamérica y Caribe, seis (17,6%).

Recursos

En general se trata de organizaciones grandes, con una dotacién presupuestaria
relevante, aunque existe un fuerte contraste con una minoria de las entidades.

Mds del 65% de las entidades cuenta con un presupuesto anual superior a los
250.000% (en algunos casos bastante superior), y el 13% dispone de una dotacion
de entre 100.000% y 250.000%. En el extremo opuesto, 6 de las organizaciones
se encuentran en tramos mucho mds bajos de financiacién, de tal manera que un
13,7% dispone de un mdéximo de 50.000% anuales.

En cuanto al personal, casi el 60% de las entidades integra a mds de 20 personas
en su plantilla, frente al 22% que tiene entre 1y 5 trabajadores/as. Ademds, frente
al 57% de organizaciones que cuenta con voluntariado para sus actividades (en
el 24,4% de os casos se trata de mds de 30 personas) un 42,4% no tiene en su
estructura apoyo o colaboracién de este tipo de personal.

Los perfiles profesionales son variados, aunque priman claramente los
profesionales del dmbito de la psicologia (presentes en todas las entidades), de la
educacién (en el 90% de los casos, algo menos en el nodo Sur) y el trabajo social
(también en el 90% de los casos, algo menos en Centroamérica y Caribe). El 72%
de las entidades cuenta con personal médico (presente en todas las entidades
espafolas y mucho menos en las del nodo Andino) y algo mds del 60% con
profesionales de la comunicacién (solo el 25% en el nodo Sur).

Otros perfiles son mucho mds minoritarios: alrededor de la mitad de las
organizaciones cuenta con profesionales del dmbito de la sociologia; el 44% con
personal rehabilitador; el 39% con especialistas en derecho, y solo el 22% con
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personal religioso (mucho mds presentes en Centroamérica y Caribe y el nodo
Andino).

Tabla 1. Distribucion de las organizaciones segun Nodo (%)

Nodo % N
Andino 23,5% 8
Centroamérica y Caribe 17,6% 6
Sur 29,4% 10
Espaina 29.4% 10
N 34

Tabla 2. Distribucion de las organizaciones segin presupuesto (%)

Hasta 15000% 3,4% 1
15-50000% 10,3% 3
50-100000% 6,9% 2
100-250000% 13,8% 4
Mas 250000% 65,5% 19
N 29

Tabla 3. Distribucién de las organizaciones segin personal (%)

1-5 personas 219%

6-10 personas 9,4% 3

11-20 personas 9.4%

+ 20 personas 59,4% 19

N 32 19
N 29

Tabla 4. Distribucion de las organizaciones segin Nodo (%)

No 42,4% 14

1-15 personas 27.3%

16-30 personas 61% 2

+ 30 personas 24,2% 8
N 33
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Tabla 5. Distribucién de las organizaciones segin perfiles profesionales (%)

Perfiles

orofesionales % N ANDINO CAYC SUR  ESPANA
Psicologia 100,0% 18 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Medicina 72,2% 13 50,0% | 667% | 625% | 100,0%
Educacién 88,9% 16 100,0% | 100,0% | 75,0% | 100,0%
Trabajo 88,9% 16 100,0% | 667% 875% | 100,0%
Social
Sociologia 55,6% 10 50,0% | 667% | 50,0% | 60,0%
Terapia Lle b% 8 50,0% | 667% | 250% | 60,0%
Rehabilitacién
Derecho 389% 7 50,0% | 333% | 250% | 60,0%
Comunicacién 611% 1 100,0% | 667% | 250% | 100,0%
Religiosa 22,2% 4 50,0% | 667% 12,5% 0,0%

N 18 2 3 8 5

Financiacién y formas de organizacién

Las formas de financiacién son muy diferentes segin los nodos, aunque en la
mayoria de los casos los fondos provienen de subvenciones publicas (83%) y del
pago de servicios (72%).

« Lafinanciacién privada es relevante para la mitad de las organizaciones, mds
en Centroamérica y Caribe y en Espaia, tanto por la via de las donaciones
particulares o de empresas. Sélo en el caso del nodo Andino existe pago por
trabajos de usuarios.

«  Enel44% delas entidades existe un drea especifica para captaciéon de fondos,
y en la mitad de ellas el equipo técnico tiene una cierta responsabilidad,
al menos una cierta preocupacion, en el mantenimiento econémico de la
organizacion, especialmente en el nodo Sury en Espana.

La organizacidn se estructura a partir de un patronato en la mayoria de los casos
(78%), y en todas las organizaciones que cuentan con esta férmula, el patronato
es oficial y tiene una estructura de funcionamiento formalizada. En todas las
entidades la relacién entre la direccién y el equipo técnico se considera clara y
definida.

También la inmensa mayoria de las instituciones mantiene procesos de formacion
interna del equipo (mds entre las que cuentan con presupuestos superiores a
50.000%), y en todas ellas existen espacios definidos de reflexiéon interna.
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Este tipo de formacién y espacios se amplian también al voluntariado en el 71% de
las organizaciones que cuentan con dicha figura.

Aunque algo menos en el nodo Sur, casi la totalidad de las entidades (94,4%)
dice mantener colaboracién con otras entidades privadas del sector, con otras
entidades privadas dedicadas a la accién social, aunque no especificamente a
drogas o con otras instituciones y administraciones de cardcter pUblico. También
es mayoritaria, aunque algo menos (89%), la colaboracién con universidades y
centros de investigacién (siempre entre entidades con presupuesto superior a los
15.0009%).

En cuanto a la manera de definir las estrategias de accién, en general, las
organizaciones dicen adaptarse atendiendo a las demandas sociales y la gran
mayoria aborda la orientacién de la percepcién social para establecer sus lineas
de actuaciéon. Quizd por este motivo es algo menor (67%) el nUmero de entidades
que cuentan con una estrategia definida que no esté sometida a las urgencias
coyunturales o cambios en las necesidades. Todas las entidades, excepto en el
nodo Andino (solo el 50%), consideran relevante la labor de incidencia politica.

Tabla 6. Caracteristicas de la financiacién (% total y segin nodo)

Origen de la financiacién N ANDINO CAYC SUR ESPANA
Particulares 55,6 10 50,0% | 100,0% | 25,0% 80,0%
Donaciones de empresas 55,6 10 50,0% 100,0% 25,0% 80,0%
Subvenciones publicas 83,3 15 100,0% | 66,7% 75,0% | 100,0%
Pago de servicios 72,2 13 50,0% 100,0% 75,0% 60,0%
Trabajo de los usuarios 56 1 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otras fuentes 38,9 3 50,0% 0,0% 62,5% 20,0%
E:'z:‘;::cf;m:iz‘:::':q A 8 | 500% | 667% | 375% | 40%
El equipo técnico
participa en la captacion 50,0 9 0,0% 33,3% 62,5% 60,0%
de fondos

N 18 2 3 8 5

CARACTERISTICAS DE LAS ORGANIZACIONES

Y
@



Tabla 7. Formas de organizacién (% total y segin nodo)

Orga QCIO A D O A R PA A
Existe un patronato* 77,8 14 100,0% 66,7% 75,0% 80,0%
El patronato es oficialy | ;g 14 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
con estructura formal
Hay relacién clara entre
la direccién y el equipo 100,0 18 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
técnico

N 18 2 3 8 5

* Mds frecuente en organizaciones con presupuesto mayor de 250.000%

Tabla 8. Formacién interna (% total y segin nodo)
Formacion interna % || ANDINO CAYC SUR ESPANA

Mantiene formacidén

. T e 88,9 16 100,0% | 100,0% | 75,0% | 100,0%
continua del equipo

Existen espacios de

- . 100,0 18 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
reflexion del equipo

Mantiene formacién
continua del 714 10 0,0% 66,7% 83,3% 75,0%
voluntariado **

N 18 14 2 3 8 5

*Mds en entidades con presupuesto mayor de 50.000$
**Base: entidades que cuentan con voluntariado

Tabla 9. Relacién y colaboracién con otras entidades (% total y segin nodo)

Colaboraciones % N ANDINO CAYC SUR ESPANA
Colaboracién con otras
entidades privadas del 94,4 17 100,0% | 100,0% 87,5% 100,0%
sector

Colaboracién con otras
entidades privadas de 94,4 17 100,0% | 100,0% 87,5% 100,0%
accién social

Colaboracién con
universidades y centros 88,9 16 100,0% | 100,0% 75,0% 100,0%
investigacion *

Colaboracién con
instituciones y
administraciones
puUblicas

94,4 17 100,0% | 100,0% | 87,5% | 100,0%

N 18 2 3 8 5

*No en organizaciones con presupuesto menor a 15.000 $
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Tabla 10. Formas de definicién de la estrategia de accién (% total y segin nodo)

Definicion de estrategia

i % N ANDINO CAYC SUR ESPANA
de accién

Atencién a las
demandas sociales para Q4.4 17 100,0% | 100,0% 87,5% 100,0%
adaptarse
La estrategia estd
definida; no depende de |, 5 12 | 100,0% | 667% | 625% | 60,0%
urgencias o cambios de
necesidades
Se aborda la orientacién

o ) 83,3 15 100,0% | 100,0% | 75,0% 80,0%
de la percepcién social
Se cree que es
importante la incidencia 94,4 17 50,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
politica

N 18 2 3 8 5

Cambios en la organizacién en los Gltimos anos

Con la perspectiva de los Ultimos cinco afos, el conjunto de entidades reconoce
la existencia de ciertos tipos de cambios en la organizacién. Estos cambios son
mds comunes en relacién con el volumen de tareasy el presupuesto (segun el 89%
de las entidades), en el modelo de intervenciéon (72%, aunque mucho menos en
Centroamérica y Caribe), en la relacién con los problemas (67% que se reduce en
el nodo Sury Centroamérica).

La mitad de las organizaciones dice haber experimentado cambios en la
financiacién, aunque en este caso es muy desigual la respuesta segin los nodos:
mientras no existen cambios de este tipo en las entidades andinas, el 80% de las
entidades espanolas y el 67% de las centroamericanas sefialan haber cambiado
en la financiacién (sea en la forma, el volumen...).

Por su parte, el 78% de las organizaciones sefala que los procesos de cambio se
deben y son futo de la reflexion interna.

También es notoria la valoracién positiva del reconocimiento de la institucion, de
tal manera que casi el 90% de las organizaciones se reconocen como entidades
mds conocidas y respetadas en estos Ultimos cinco anos, a pesar de que solo la
mitad (56%) dice tener capacidad de incidencia politica (mucho menor entre las
entidades del nodo Sur).
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Tabla 11. Cambios en la organizacién en los Ultimos aiios (% total y segin nodo)

% N ANDINO CAYC SUR ESPANA

En relacién con los

problemas o la poblacién 66,7 12 100,0% 66,7% 50,0% 80,0%

atendida

En la financiacion 50,0 9 0,0% 66,7% 37.5% 80,0%

ﬁg::\::ggf de 72,2 13 | 100,0% | 333% | 750% | 80,0%

5;‘*;;’;5'52)‘12:; tareas | ggo 16 | 100,0% | 100,0% | 75,0% | 100,0%

Los cambios son fruto de o o o o

la reflexién interna 77,8 14 100,0% | 33,3% | 100,0% | 80,0%

'c'gn‘;'gg:';i‘:::e:z“s 88,9 16 | 100,0% | 66,7% | 87,5% | 100,0%

La organizacién tiene

mds capacidad de 55,6 10 100,0% | 66,7% 37,5% 60,0%

incidencia

N 18 2 3 8 5

Tipos de Actividades

La diversidad también es la ténica general en los tipos de actividad dentro de la
RIOD. Diversidad interna en las propias entidades, que se ocupan de una gran
variedad de temas; pero también diversidad entre las diferentes organizaciones.

Las acciones mds comunes y mayoritarias (por encima del 70% de los casos) son
las de prevencion (76,5%) y las de formacién (73,5%). Hay mds entidades que
se dedican a cuestiones preventivas en los nodos Andino y Sur, mientras que la
formacién es mads frecuente en las entidades centroamericanas y caribenas.

Dos de cada tres organizaciones (67%) hacen actividad asistencial, porcentaje
que aumenta hasta el 80% en el nodo Sury Espana.

Y algo mds de la mitad actia en apoyo social (56%) o en reduccién de danos
(50%). Las actividades de apoyo social son minoritarias en Centroamérica y
Caribe.
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Laslineas de accién menos frecuentes son las de incidencia politica e investigacion.
Sélo el 35% de las organizaciones dedica parte de su actividad a tareas de
incidencia (porcentaje que apenas supera el 12% en el nodo Andino) y solo el 29%
realiza acciones de investigacion (porcentaje algo mds alto en Espafia).

Es muy frecuente la actividad relacionada, mds alld de las drogas, con situaciones
de marginaciéon o desarraigo en general (algo mds del 70% de las entidades
actuan en este dmbito) y existe un cierto nucleo de organizaciones que trabajan
en otras cuestiones no relativas estrictamente con las drogodependencias: el 41%
tiene el foco puesto en adicciones especificamente vinculadas al juego (hasta el
60% en Espania, e inexistente en el nodo Andino) u otras adicciones (también mds
frecuente en Espana y Centroamérica).

En el campo asistencial, y entre las entidades que realizan actividad de este tipo,
los programas mayoritarios (92%) son de cardcter generalista (atienden a todo
tipo de personas) aunque en la misma proporcién (92%) se desarrollan programas
especificos para jovenes (a pesar de que algo menos de la mitad de las entidades
dice atender las necesidades de las personas jévenes). Algo menos, aunque
también forma casi undnime excepto en el nodo Sur, las organizaciones de la
RIOD cuentan con programas destinados a personas en situaciéon de marginacion
(77%) y especificamente para mujeres (en mayor proporciéon en el nodo Andino y
Centroamérica-Caribe).

La atencién a personas con condenas es muy elevada en el conjunto (85%) aunque
no existen en el nodo Andino, y los programas asistenciales para ninos y nifas son
también frecuentes (69%) excepto en el nodo Sur.

De forma muy mayoritaria también, en las entidades de la RIOD las personas
usuarias de los servicios asistenciales participan en la definicién de su programa
de atencién.

Por su parte, y aunque solo el 31% de las organizaciones considera fundamental el
aislamiento protector para la asistencia, el 46% cuenta con dispositivos o recursos
para este fin (hasta el 67% en Espafia).

Respecto a los programas de prevencién el modelo comin en toda la red es la
prevenciéon comunitaria y/o grupal: todas las entidades cuentan con programas
de esta naturaleza, seguidos de los programas en colegios, que realiza el 83% de
las organizaciones que hacen prevencion (sobre todo en los nodos Andino y Sur).

Otras modalidades de prevencién son minoritarias y diversas segun los nodos:
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« La prevencién a través de las redes sociales (56% del total) es mds frecuente
en el nodo Andino y Espana.

« En universidades y empresas en el nodo Andino (31% y 37% del total)
« Enlos centros penitenciarios en Centroamérica y Caribe (31% del total)

+ En contextos de ocio (25% del total) es algo superior en Espana.

También en este dmbito la inmensa mayoria de las entidades considera que las 'y
los usuarios participan en el disefo de los programas (87%, mds alto en los nodos
Andino y Sur).

La inmensa mayoria de las organizaciones realiza actividades de andlisis, con
diferentes objetivos:

« Todas llevan a cabo andlisis relacionado con la transparencia econémica y el
funcionamiento interno de la organizacién.

«  EI95% andlisis de estrategias
« ElI94% control de calidad
+ EI89% de la programacién anual

« EI 83% evaluacién de resultados.

En el 78% de los casos estos tipos de andlisis se contratan a equipos externos, al
menos en alguna ocasion.

Las acciones de sensibilizacién ocupan al 83% de las entidades (algo menos en
Centroamérica-Caribe y el nodo Sur) y es muy alta también la labor de formacién
de mediadores (78%). Algo menor, sobre todo en el nodo Sur, es la investigacion
(61% del conjunto de organizaciones) y la elaboraciéon de documentos publicables
para la difusién (61%).

Tabla 12. Tipos de actividades que realiza la organizacion (% total y segin nodo)

Actividad realizada Total N ANDINO CAYC SUR ESPANA
Prevencién 76,5% 26 100,0% | 66,7% 80,0% 60,0%
Formacién 73,5% 25 75,0% 83,3% 70,0% 70,0%
Asistencia 67,6% 23 37.5% 66,7% 80,0% 80,0%
Apoyo social 55,9% 19 62,5% 33,3% 60,0% 60,0%
Reduccién dafios 50,0% 17 50,0% 50,0% 50,0% 50,0%
Incidencia politica 35,3% 12 12,5% 33,3% 40,0% 50,0%
Investigacién 29,4% 10 25,0% 33,3% 20,0% 40,0%

N 34 8 6 10 10
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Tabla 13. Actividades que realiza diferentes a las de drogas (% total y segin nodo)

o a ad as d 0 A ) O A R PA A
Marginacién/desarraigo 70,6% 12 100,0% 66,7% 571% 80,0%
Adicciones al juego 41,2% 0,0% 33,3% 42.9% 60,0%
Otras adicciones 41,2% 0,0% 66,7% 28,6% 60,0%
Judicial 11,8% 50,0% 0,0% 0,0% 20,0%

N 17 2 3 7 5

Tabla 14. Tipos de actividades de asistencia (% total y segin nodo)

Acciones de asistencia

. N ANDINO CAYC SUR ESPANA
que realiza
Programas para jévenes 92,3 12 100,0% | 100,0% 83,3% 100,0%
Atencion atodotipode | o, 5 12 | 100,0% | 100,0% | 833% | 100,0%
personas
Atencidn personas con 84,6 1 0,0% | 100,0% | 833% | 100,0%
condenas
Programas para mujeres 769 10 100,0% | 100,0% | 66,7% 66,7%
Atencion personas 76,9 10 | 100,0% | 66,7% | 667% | 100,0%
marginadas
Programas nifos y nifas 69,2 9 100,0% | 100,0% | 33,3% 100,0%
JAOE/e;‘:;’” necesidadesde |, 6 0,0% | 100,0% | 333% | 333%
Dispone de recurso 46,2 6 00% | 333% | 50,0% | 667%
aislamiento
Programas para adultos 30,8 4 0,0% 0,0% 33.3% 66.7%
mayores
Entienden fundamental 30,8 0.0% | 667% | 167% | 333%
el aislamiento protector
Los usuarios participan
en la definicién del 84,6 100,0% | 100,0% 66,7% 100,0%
programa de atencién
N 13 2 3 7 5
Base: entidades que hacen asistencia
Tabla 15. Tipos de actividades de prevencién (% total y segin nodo)

‘ einle .. ‘. PN < A » 0) A R PA A
Prevencidén en colegios 81,3 13 100,0% 66,7% 85,7% 75,0%
Prevencion en grupos, 100,0 16 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
comunidades...
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Prevencién en redes

cociales 56,3 9 100,0% 0,0% 42.9% 100,0%
Z;e(‘)’;gm” encontextos | 55 g 4 00% | 333% | 143% | 50,0%
Prevencion en 31,3 5 |1000% | 00% | 286% | 250%
universidades
Prevencién en empresas 375 100,0% 33,3% 28,6% 25,0%
Prevencién en cdrceles 31,3 5 0,0% 100,0% 14,3% 25,0%
Zrzf‘k’)?tzcsm en otros 50,0 8 00% | 333% | 571% | 750%
Los destinatarios de la
prevencion participan en 87,5 14 100,0% 66,7% 100,0% | 75,0%
el diseno de acciones

N 16 2 3 7 5

Base: entidades que hacen asistencia

Tabla 16. Tipos de actividades de andlisis institucional (% total y segin nodo)

- onhes de anda

D @ K PA

Andlisis de estrategias 94,4 17 100,0% | 100,0% 87,5% 100,0%
ﬁ:jgfls programacion 88,9 16 | 100,0% | 100,0% | 75.0% | 100,0%
égsg'ziitcfnwc’re”c"’ 100,0 18 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Control de calidad YA 17 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 80,0%
Andlisis de . 100,0 18 | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
funcionamiento interno
E;’s"ljli‘;‘;(‘j:*de 833 15 | 100,0% | 100,0% | 62,5% | 100,0%
Los andlisis se contratan
externamente 14 o 100,0% 62,5% 100,0%
(respuesta: "si, alguno") 778 50.0%

N 18 2 3 8 5

*No hay evaluacién de resultados en las organizaciones con presupuesto menor a 15.000%

Tabla 17. Tipos de actividades de difusion y sensibilizacion (% total y segin nodo)

Acciones de difusion y

sensibilizacién

Realiza acciones de
sensibilizacién

83,3

|

15

ANDINO CAYC

100,0%

66,7%

SUR

75,0%

ESPANA

100,0%
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Realiza actividades de
formacion de 77,8 14 100,0% 66,7% 62,5% 100,0%
mediadores

Realiza actividades de

. N 611 1 100,0% | 66,7% 25,0% | 100,0%

investigacion

Realiza publicaciones... 61,1 T 100,0% | 100,0% | 25,0% 80,0%
N 18 2 3 8 5

Criterios de actuacién en la organizacién

La valoracioén institucional de los problemas de drogas es uno de los aspectos que
marca ya alguna de las diferencias entre las entidades de la RIOD, muy relacionada
—como se verd en adelante- con los modos de percibir los problemas, las politicas
y el deber ser del enfoque del trabajo a realizar.

Enlaidentificacion del cardcter de los problemas relativos a las drogas una mayoria
de las organizaciones sefiala, en primer lugar, el dmbito social (72%), y en segundo
lugar, a distancia, el cardcter sanitario (56%). Sin embargo, esta valoraciéon es
muy desigual segun el nodo territorial, fundamentalmente porque desde Espana
la identificacion de dicho cardcter se invierte: si para casi la totalidad de las
entidades americanas es el cardcter social el prioritario y el sanitario el segundo,
en el caso de Espafia el problema es principalmente sanitario (para un 60% de las
organizaciones) y, en segundo lugar, social.

Por su parte, una minoria de entidades considera que el problema de drogas lo es
desde un punto de vista educativo (11% en primera eleccién y el 17% en segunda)
y llama la atencidn la escasa o nula consideracién del cardcter psicoldgico de este
tipo de problemas.

Y llama la atencién, fundamentalmente, porque la asistencia psicoldgica es la
que mayor prioridad tiene entre los enfoques asistenciales de las organizaciones
(con una valoraciéon de 9,4 en la escala 0-10). El enfoque asistencial tiene también
una orientacién claramente socio-educativa (con una puntuacién de 9) y de
apoyo social (8,9), aparentemente mucho mds coherente con la consideracién del
cardcter social de los problemas de drogas.

Con valores algo inferiores, pero altos en general, también se enfatiza el enfoque
basado en asistencia médico-sanitaria (8.8) y el apoyo legal (6,1). Y, de forma
claramente minoritaria, existen enfoques de cardcter religioso (2,3 que alcanza
hasta el 4,3 en Centroamérica y Caribe) y basados en el aislamiento protector (2,7,
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también algo mds elevado en Centroamérica y Espafia).

En relacion con los enfoques preventivos, el modelo centrado en general
oportunidades de desarrollo es el mds comun (con una valoracién de 9,1en la escala
0-10) seguido de la gestién de riesgos (8,6), el fortalecimiento emocional (8,4) y las
actividades de ocio sano (8,3). El modelo de educacién en valores cuenta también
con una importante implantacién (7,6), y algo mds bajo el enfoque basado en el
manejo de los consumos (6) o el sefalamiento de las ventajas de no consumir
(6) y el senalamiento de peligros y riesgos (5,7). Muy minoritario es el enfoque de
educacion moral y /o religiosa, valorado con un 2,3 pero con mayor implantacién
en el nodo Andino y Centroamérica —Caribe.

Tabla 18. Cardcter de los problemas de drogas (% total y segin nodo)

e B L TOTAL | ANDINO | CAYC | SUR | ESPANA | TOTAL | ANDINO | CAYC | SUR | EsPANA
Sanitarios 16,7 0,0% | 0,0% | 0,0% | 60,0% | 556 | 50,0% | 100% | 62,5% | 20,0%
Psicolégicos 0,0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 56 0,0% | 0,0% | 0,0% | 20,0%
Sociales 722 | 100% | 100% | 87,5% | 20,0% | 22,2 0,0% | 0,0% | 12,5% | 60,0%
Educativos 111 0,0% | 0,0% | 125% | 20,0% | 16,7 | 50,0% | 0,0% | 250% | 0,0%
N| 18 2 3 8 5 18 2 3 8 5

Tabla 19. Importancia de enfoques asistenciales
(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Enfoque en la asistencia \| MEDIA ANDINO CAYC SUR ESPANA

Importancia de la 13 9,54 10 93 93 10
asistencia psicolégica

Imp.ortonao. del trabajo 13 9,00 10 07 8.2 97
socioeducativo

Importancia de la

asistencia 13 8,77 10 8.3 8.2 10
médico/sanitaria

Importancia del apoyo legal 13 6,15 10 6.7 4.0 8.7
Importancia del 13 2,69 0 47 17 37
aislamiento protector

Importancia del apoyo 13 2,23 0 43 23 07
religioso
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Tabla 20. Importancia de enfoques preventivos

(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Enfoque en la prevencién N MEDIA ANDINO CAYC SUR ESPANA
Importa generar oportuni- 16 913 95 87 9.7 8.2
dades desarrollo

Importa educar en gestién 16 8,62 10.0 8.0 8.6 85
de riesgos

Impor.to el fortalecimiento 16 837 10.0 93 79 77
emocional

Importa propiciar 16 8,31 95 8.0 9.0 6.7
actividades de ocio sano

Importa la educacién en 16 763 10.0 90 70 6.5
valores

Importa educar en el 16 6,06 7.5 53 56 6.7
manejo de los consumos

Importa subrayar las 16 6,06 6.0 6.3 5.3 72
ventajas de no consumir

Importq sefnalar peligrosy 16 5,75 6.5 77 49 55
riesgos

Importa la educacién moral, 16 2,31 45 37 23 02

religiosa
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4. PERCEPCION DE POLITICAS
Y PROBLEMAS DE DROGAS




4. PERCEPCION DE POLITICAS
Y PROBLEMAS DE DROGAS*

Dentro de la diversidad que existe entre las organizaciones existen claves de
interpretacidon que cuentan con abrumadores consensos y posturas comunes.

Una de ellas es la que se refiere a la valoracion y percepcién de las politicas de
drogas, en sentido genérico, dentro de la cual llama la atencién el undnime rechazo
al mantenimiento de los tratados internacionales en la materia.

El conjunto de entidades de la RIOD considera de forma abrumadoramente
mayoritaria (93%) que la politica de control, que ha sido la clave de actuacién
internacional durante décadas, ha generado y genera mds efectos negativos que
positivos, y que la "guerra contra las drogas”, como politica comUn ha fracasado
y hay que cambiarla (86% de las organizaciones asi lo cree frente al 14% que cree
que el fracaso se debe a que no se ha aplicado con la contundencia necesaria). Casi
el 90% de las organizaciones cree que la "guerra contra las drogas” ha fracasado
por errénea, desde el punto de vista —también mayoritario- del reconocimiento de
que hay que aceptar que los consumos han existido y existirdn siempre (96%), que
hay que aprender a convivir con los consumos (96%) y que hay que avanzar en la
regulacién, opinién undnime en la red.

Coherentemente con esta valoracién, es completamente minoritaria (de hecho,
solo la mantiene una organizacién del nodo Andino) la creencia de que la solucién
a los problemas pasa por la erradicacién, y que la politica comuUn debe ser esa
"guerra contra las drogas”. EI 29% de las entidades considera que existen principios
de politica que deben ser vdlidos para todos los paises.

La minoritaria creencia de los principios comunes de actuacién es consonante
con la creencia, de solo la mitad de las entidades, de que existe un problema de
drogas que es universal y tiene una naturaleza especifica como tal. Y mucho mds
coherente con que solo un 37% de las organizaciones que piensan asi reconoce
que dicho problema universal requiere un tratamiento comun en los diferentes
territorios y paises.

4. Este es uno de los bloques comunes en la encuesta para los y las responsables institucionales
y para los y las técnicos. Se incorporan las respuestas unificadas, que permiten dar una visiéon
conjunta de la mayoria de las entidades de la red (28 de 34).
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En cuanto a las percepciones generales sobre las drogas y las politicas no extrafa
comprobar que la opinién mayoritaria apunta a que los problemas de drogas son
diversos y diferentes, y que las soluciones —por tanto- también deben serlo (con
una puntuacién de 9 en la escala 0-10). También mayoritaria, aunque menos, es
la consideracién de que las drogas tienen ventajas (7,5) y de que la politica actual
es sobre todo represiva (7).

En el extremo opuesto existe muy poco acuerdo dentro de la red con la idea de
que las drogas implican necesariamente problemas de salud (2,2) o sociales (3,4).
O con la valoracién de que la politica de reduccién de dafos se contrapone con la
de abstinencia, para paliar su fracaso (3).

La naturaleza de los problemas de drogas se reconoce claramente como de indole
social (segun el 89% de las entidades), frente al 11% que cree que son problemas,
sobre todo, educativos. Ninguna entidad sefiala los problemas de drogas como
problemas morales o éticos, ni sanitarios.

No existe un consenso claro sobre las diferencias de género en los problemas de
drogas, aunque casi el 70% de las organizaciones cree que los problemas son
mayores para las mujeres, fundamentalmente por el estigma de género y no por
una mayor vulnerabilidad esencial de las mujeres (cosa que cree un 42% de las
entidades que sefalan una mayor problemdatica para ellas).

Otra de las vertientes de las percepciones sobre las drogas y los problemas se
situd en la valoracién respecto a cudl es el origen de los problemas que se asocian
con las drogas. En este sentido, la opinién mds clara es la que apunta a que los
problemas que causa el consumo de drogas tienen un origen claramente vinculado
al contexto social (7,5 en la escala 0-10). Son residuales las consideraciones sobre
que los problemas se originan por el mero consumo (3,5), por la existencia de
una personalidad débil (3,8) o por la existencia de una enfermedad mental (3,9,
con una valoracién mds alta en Espana). La pérdida de valores cuenta con una
puntuacién de 3,4,y el puro azar de 1,8.

Finalmente, entre los factores que pueden influir en el aumento o extensién de
los consumos se sefalan, por este orden, las modas (7,8), la banalizacién de los
riesgos (7,2), el mercado ilegal (7), el mercado directo a través de internet (5,5).

Son mucho mds bajas las puntuaciones que apuntan a que sean la pérdida de
valores (4,7) o la defensa de los derechos individuales (4,2) claves en el incremento
o extension de los consumos. Y mds bajas aun las que se refieren a la falta de
controles legales y/o policiales (que solo tiene una valoracion de 3,7) o a la
regulacién (3,3) como factores claves en dicha extensién de los consumos.
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Para comprender mejor el sentidoy las relacionesinternas entre todo este conjunto
de percepciones se ha elaborado un modelo factorial®, que explica esas conexiones
entre los distintos elementos y facilita la interpretacién sobre los diversos modos
de entender los problemas de drogas y las politicas.

El resultado del andlisis conjunto de todas las variables anteriormente descritas
arroja un modelo de seis factores® o macro variables, que resumen las diferentes
percepciones:

« El primero de los factores’ (Drogas peligrosas y sujetos frdgiles®) se apoya
en la percepcion que enfatiza mds, y de forma relacionada, el peligro de las
drogas per se, cuyo mero consumo cred problemas y causan necesariamente
problemas sociales o de salud, médxime por la vulnerabilidad y debilidad de
quienes consumen.

« Elsegundo (Conservadurismo y control), se apoya de forma mucho mds clara
en el sefalamiento de los problemas por la falta de recursos morales y de
orden publico frente a unas sustancias peligrosas que no tienen ventajas.

« El tercero de los factores (El contexto decide) subraya la importancia de
los diferentes contextos en diferentes lugares, tanto como origen de los
problemas como a la hora de adaptar las soluciones adecuadas en cada caso.

« El cuarto factor (Una postmodernidad que homogeniza) enfatiza como la
presion de las modas, de internet, invade todo y uniformiza problemas y
soluciones.

« El quinto (El estigma y la fatalidad) subraya que la fragilidad y la patologia
personal en combinacién con una cierta fatalidad (el azar) hacen casi
imposible la renuncia a las drogas.

« Finalmente, el sexto factor (E/ mercado todopoderoso) se define a partir del
sefalamiento de la importancia del mercado, en el que la oferta ilegal es la
que decide y condiciona los consumos, mds alld de que se conozcan o no los
riesgos potenciales.

Como puede observarse un panorama absolutamente diferenciado sobre en qué
espacios las entidades apoyan su visién sobre la peligrosidad de las drogas y sus
potenciales problemas.

5. Mediante un andlisis estadistico factorial de componentes principales.

6. Con una explicacién del conjunto de la varianza de todas las variables del 77,5%, y un indice KMO
relativo a la idoneidad del modelo de O.5.

7. Téngase en cuenta que el orden de los factores solo se establece en base al porcentaje de la va-
rianza total del modelo que explica cada uno de ellos. No tiene nada que ver ni con su dimensidn
cuantitativa ni cualquier otro aspecto, mds que el mero orden estadistico.

8. Los nombres asignados a los factores, que tratan de explicar su sentido, son una opcién (discutible)
asumida por el equipo de investigacién.
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La distribucién de estos tipos de percepcidon, que no son excluyentes entre si, es
claramente diferente seguUn los nodos:

« Enelnodoandino se subrayan, por encima de la media, los factores asociados
al peligro y la vulnerabilidad, el contexto y la postmodernidad (factores uno,
tres y cuatro), mientras que se otorga menos importancia al sefalamiento
del estigma y la fatalidad (factor cinco).

«  EnCentroaméricay Caribe se puntia porencimadelamediaalosfactoresdos
y cuatro (conservadurismo y control y postmodernidad homogeneizadora),
dejando por debajo la peligrosidad y fragilidad de los sujetos, el estigma
fatalista y la importancia todopoderosa del mercado.

« En el nodo sur sélo resalta una valoracién mds baja de los factores cuatro y
cinco (postmodernidady estigma fatalista), estando los otros en valoraciones
medias.

+ Finalmente, en el nodo Espana, la diferencia estd en una mayor valoracién
de los factores que apuntan al estigma fatalista y la relevancia del mercado
ilegal (factores cinco y seis).

Evidentemente no se puede entender que la visién de los diferentes nodos se limite
a las especificidades sefaladas; en todos ellos existen las diferentes sensibilidades,
aunque se enfaticen algo mds o algo menos unas u otras.

Tabla 21. Percepciones sobre politicas de drogas (%, total y segin nodo)

Observaciones

Politicas
(nodo y presupuesto)

La SO!UCIC?!:I a los problemas pasa por su 10,7 Sélo en N. Andino
erradicacion
La pO|I‘l".’ICG comun debe ser la "guerra contra las 36 S6lo en N. Andino
drogas
Existen principios de politica vdlidos para todos los 286
paises !
Si ha fracasado la politica comuUn es porque hay que 143
aplicarla con mds fuerza !
Si ha fracasado la politica comdn es porque hay que 857
cambiarla !
La pO|ItI.CF] de control tiene mds efectos negativos 929 Menos en N. Andino
que positivos

N 28
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Tabla 22. Valoracién de la "guerra contra las drogas" (%, total y segin nodo)

Obse o one
o acasado la gquerra co a las droga %
OQ0O o e D < O
La “"guerra contra las drogas” fracasa por errénea 89.3 Menos en N. Andino
Hay que aceptar que los consumos existirdn* 96,0
Hay que aprender a convivir con los consumos* 96,0

Hay que avanzar en la regulacién*® 100,0

N 25

Base: quienes contestan si a la opcién inicial.

Tabla 23. Caracteristicas de los problemas de drogas (%, total y segin nodo)

Observaciones

Problemas %
(nodo y presupuesto)
Existe un problema de drogas universal de
e 50,0
naturaleza especifica
Ese problema requiere un tratamiento comun* 357
Requiere mantener tratados internacionales* 0,0
N 28

n_sn

*% sobre quienes contestan "si

Tabla 24. Percepciones generales sobre drogas
(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Percepciones generale edia escala 0-10 % .::‘._".‘_.
Problemas son diferentes, las soluciones también 9,00
Las drogas tienen ventajas 7,50
La politica actual es sobre todo represiva 7,00
Drogas siempre suponen problemas sociales 3,39
Drogas siempre suponen problemas de salud 3,25
Reduccién de dafios es por fracaso de abstinencia 3,04

N 28

Tabla 25. Cardacter fundamental de los problemas de drogas (%, total y segin nodo)

Sociales 89,3

Educativos 10,7

Morales, éticos

Médicos

N 28
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Tabla 26. Valoracién de los problemas entre las mujeres (%, total y segin nodo)

Obse o one
Si 679
Porque son mds vulnerables* 421
Por estigma de género* 100,0
N 28

non

*% sobre quienes contestan “si

Tabla 27. Origen de los problemas que causa el consumo de drogas

(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Origen de los problemas causados por e Observacione
Problema es por contexto social 7,46

Problema es por enfermedad mental 3,93 Mds alto en Espafia
Problema es por personalidad débil 3,79

Problema es por mero consumo 3,46

Problema es por pérdida de valores 3,36

Problema es por azar 1,82

N 28

Tabla 28. Valoracién de las influencias para la extensién de los consumos

(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Influyen modas 7,79
Influye banalizacién riesgos 7,21
Influye mercado ilegal 7,00
Influye mercado internet 5,46
Influye perdida valores 4,75
Influye defensa derechos individuales 418
Influye falta controles legales/policiales 3,75
Influye regulacion 3,29
N 28
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Tabla 29. Resultado factorial sobre percepciones de drogas y problemas (KMO: 0.5)

problemas sociales

Drogas Conserva- El Postmo- El
peligrosas dori dernidad Estigmay  mercado
- urismo y contexto =

y sujetos control decide que homo- fatalidad todopode-

fragiles geniza roso
Problema es por mero 824 4Ok 063 058 081 051
consumo
Problema es por 096 -,097 -,031 168 857 -,092
enfermedad mental
Problema es por persona 639 161 %) 175 183 -,077
débil
Problema es por contexto -,086 178 804 -,029 216 116
social
Problema es por pérdida de 349 706 157 049 126 153
valores
Problema es por azar ,028 242 ,067 648 354 -110
Influyen modas ,086 -158 ,600 541 -,252 169
Influye mercado ilegal -122 -,063 125 101 -17 901
Influye perdida valores 248 ,568 596 ,053 ,072 -139
Influye falta controles | 476 828 252 305 -108 066
egales/policiales
Influye defensa derechos 154 861 -,005 104 084 -164
individuales
Influye regulacién 368 754 -,019 256 ,056 -,239
Influye mercado internet ,068 264 -,046 ,808 -,027 107
Influye banalizacién riesgos 318 Lh6 379 244 -,294 -,457
Las drogas tienen ventajas -,680 -,518 ,056 ,068 44 ,021
Problemas son diferentes, 381|  -040 513|402 o316 010
soluciones también
Reduccién de dafios es por 334 303 324 -7 628 021
fracaso de abstinencia
Drogas siempre suponen 848 1068 -,019 117 222 -199
problemas de salud
Drogas siempre suponen 891 255 -105 023 054 -,011
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Tabla 30. Diferencia en las medias factoriales segin nodo

Drogas Conserva- El Postmo- El
peligrosas dori dernidad Estigmay  mercado
g urismo y contexto g
y sujetos . que homo- fatalidad todopode-
aar control decide .
fragiles geniza roso
Andino 0,28 0,37 0,32 0,39 -0,35 0,02
Centroamérica y Caribe -0,54 0,63 017 0,36 -0,42 -0,64
Sur 0,19 -0,24 -0,05 -0,50 -0,46 0,10
Espana -0,03 -0,25 -019 0,18 0,90 0,24
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5. OPINIONES SOBRE COMO DEBEN
SER LOS ENFOQUES DE INTERVENCION




5. OPINIONES SOBRE COMO DEBEN
SER LOS ENFOQUES DE INTERVENCION

Independientemente de cémo sea la prdactica actual, las entidades se han
posicionado respecto a cémo deberian ser los enfoques de intervencién, tanto en el
dmbito asistencial como en el preventivo.

Las medias globales de la importancia que se debe conceder a las diferentes
estrategias asistenciales estdn encabezadas por los enfoques sociales
(9.25) y educativos (915) y, en general, coinciden bastante con la jerarquia
de las especialidades en las plantillas de profesionales con que cuentan las
organizaciones. La asistencia psicolégica, aun siendo la que predomina en el
personal disponible, no es la que se considera mds importante a pesar de que su
puntuacion es también alta (8.5), seguida del apoyo legal (8.1, y que no cuenta con
grandes cantidades de recursos en términos generales) y la médico-sanitaria (7.9).
En otro orden de cosas, también desde la percepcidn del deber ser se constata la
escasa importancia concedida al aislamiento protector como enfoque asistencial
necesario (2.4), cuando casi la mitad de las entidades dicen disponer de él, y del
apoyo religioso (2.6) con poca presencia, pero relevante en algunos nodos.

Los diferentes nodos muestran significativas peculiaridades. En Espana se
subrayan mds las dimensiones psicolégicas y médicas, junto al aislamiento,
y menos el apoyo social y religioso. El nodo sur destaca por la preponderancia
que otorga a la intervencién psicoldgica junto a la infravaloracién de lo médico;
también por el énfasis en el apoyo religioso en contraste con un menor interés en
lo legal. En Centroamérica-Caribe lo mds caracteristico es la menor valoracién de
lo psicolégico y la mayor de lo legal. El nodo andino coincide con Centroamérica en
subrayar menos la necesidad de la intervencién psicoldgica, pero enfatizando mas
el dmbito social y socioeducativo

En cuanto a los enfoques preventivos, la primera lectura de los datos apunta a
una valoracidon de diferentes estrategias que se ajusta bastante a las lecturas
habituales. La mayor valoracién es la otorgada a gestion de los riesgos (9.5) junto
a la necesidad de generar oportunidades de desarrollo (9.4) y el fortalecimiento
emocional (9.1). También se otorga una importancia alta al espacio del ocio (8.6),
el sefalamiento de las ventajas de no consumir (7.8), la educacién en valores (7.1)
y el manejo de los consumos (7.7).
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Llama la atencién la posicién al final de la lista de una estrategia tan cldsica y
frecuente como es el sefialamiento de los peligros (en alguna medida el antidoto
de esa "banalizacién de los riesgos” que tantas veces se apunta como amenaza
fundamental), con una puntuaciéon de 6.6. Igualmente llamativa es la distancia en
valoracién entre la "gestiéon de riesgos” y el “manejo de los consumos” que, en pura
I6gica, deberia ser casi lo mismo en el contexto que se analiza. También es muy
significativa la discriminacién y la distancia entre conceptos como la "educacién
en valores" y la "educacién moral o religiosa" (con una importancia otorgada de
tan solo un 2.2).

Respecto a las diferencias entre nodos, bastante sutiles, quizds lo mds notable
sea la distancia entre las valoraciones que se expresan desde cada uno de ellos
respecto a la importancia de "manejar consumos” (muy superior en Espafia),
sefnalar "ventajas de no consumir” (también superior en Espana, pero también
en Centroamérica- Caribe) y “sefalar peligros” (superior en Centroamérica vy el
nodo Sur). En el nodo Andino es mds alto el sefalamiento de las oportunidades de
desarrollo y también de la gestién de riesgos.

El contraste entre el “ser” y el “deber ser"” de las estrategias se puede establecer
a partir de la comparacién entre las respuestas sobre la importancia otorgada
a los diferentes enfoques asistenciales y preventivos en la prdctica actual de la
organizacién (que se preguntdé a los responsables institucionales) y la valoracién
ideal sobre cdmo deben ser estos enfoques (a lo que responden las y los técnicos
de las entidades). Comparando las respuestas podemos tener una perspectiva de
la coincidencia o no de pareceresy, mds aun, de la distancia entre la praxis y el ideal
tedrico. Sin embargo, lo que se encuentra es una coincidencia bastante alta, con
algunos matices: en el dmbito de la asistencia pareceria que las organizaciones
(segun sus responsables institucionales) dan algo mds de importancia a lo
psicolégicoy lo sanitario que lo que sus técnicos consideran, y menos al apoyo legal.
En la prevencién se daria menos importancia de la deseable, segun los técnicos, al
"fortalecimiento emocional”, al “manejo de los consumos” y al sefalamiento de las
"ventajas de no consumir” o "de los riesgos”.

Merece la pena reflexionar sobre las razones de esta coincidencia global entre
técnicos y responsables institucionales, y entre la teoria y la prdctica, mdxime
cuando —como se verd mds adelante- existe la percepcion de que es necesario un
cambio global en prdcticamente todos los dmbitos y enfoques de intervencién.

En relacién con los problemas de drogas y estrategias globales, y mdas
concretamente con los objetivos finales de las estrategias de intervencién (tanto
asistencia como prevencién), las medias de valoracién son claras: se desecha la
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idea de que la abstinencia sea el principal, y mds aun el Unico, objetivo (con una
puntuacién minima de 1.1 en la escala 1-10), y se aprueba (aunque sin demasiado
entusiasmo) que es mds importante evitar los problemas que los consumos (6,5).
Se enfatiza claramente, una vez mds, el origen comunitario de los problemas (6.8)
y se hace un llamamiento claro a la necesidad de trabajos interdisciplinares en la
prevencién: no se considera que sea un dmbito propio de especialistas en drogas
(3.6), ni sanitarios (1.9), ni educativos (2.3).

Y esto, sin notables diferencias entre nodos, mds alld de que en el nodo andinoy en
Centroamérica existen mds reticencias a aceptar que hay que ocuparse mds de la
forma de consumir, de los riesgos, que de que se consuma o no.

Es muy relevante la propuesta de que el protagonismo en la prevencion, la
responsabilidad si se quiere, sea bdsicamente de un tipo determinado de
profesionales. Hay que interpretar que, en la negativa a focalizar las competencias
de las intervenciones sobre drogas en un colectivo profesional especifico, lo que
subyace es |la idea de que se estd en presencia de unos problemas intersectoriales,
que obligan a un tratamiento conjunto, multidisciplinar.

La idea anterior viene reforzada por la interpretacion de que la fuente de estos
problemas es de cardcter social, amplio, e incluso, de manera mds radical, por la
aprobacién apenas superando la media de la idea de que los consumos son un
fenédmeno social, no un problema de salud o de orden publico, y por tanto algo
atinente a actores muy diversos (socidlogos, comunicadores, politicos, agentes
culturales, etc., etc.

El cuestionamiento de la abstinencia como objetivo es algo menor en el nodo
andino y en Espafa. En los nodos Sur y Espaifa se rechaza menos que las
intervenciones sean competencia de profesionales especificos (incluso en el sur
se llega a aprobar que sea responsabilidad de los especialistas en drogas). La
conviccidn sobre el origen comunitario de los problemas es menor en Espana vy,
sobre todo, en Centroamérica. Y la definicién de los consumos como fenémenos
sociales presenta puntuaciones muy dispersas: bastante mds altas en el nodo
sur y mucho mds bajas en el centroamericano; es posible que no haya habido una
interpretacién comun del sentido de la pregunta y de sus implicaciones.

La atribucidén de importancia a la hora de establecer el protagonismo en la
definicién de las politicas se encuentran resultados que son coherentes con los
ya comentados en relacidon con la responsabilidad de las intervenciones. La gran
mayoria de entidades se decanta por una responsabilidad compartida con otros
sectores profesionales; en el nodo sur se da la aparente paradoja de que, cuando
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defendia mds que otros nodos que la prevencién y correcciéon de problemas es una
cuestion de especialistas en la materia, en cambio, en la definicidén de politicas,
son mds importantes las visiones que no surgen del “sector drogas”. Puede ser una
contradiccién, o puede estarexpresando unarealidad alternativa:losconsumosson
fenémenos sociales, culturales, pero los problemas que potencialmente provocan
son sectoriales, responsabilidad de los diferentes expertos que corresponda.

Como ya se ha comentado, desde la coincidencia existente entre la praxis de
las intervenciones y lo determinado por el ideal técnico, no acaba de entenderse
la unanimidad con la que se subraya la necesidad de revisar las estrategias,
los enfoques y los objetivos, tanto en asistencia como en prevenciéon (todas o
prdcticamente todas las entidades senalan la necesidad de adaptar y revisar
los recursos, objetivos, sujetos de intervencidén y dmbitos). Puede comprenderse
que se postule tratar problemas nuevos o poblaciones mds desatendidas; incluso
desarrollar algunos programas mds deficitarios (legales, de apoyo social...). Pero
la exigencia de seguir revisando los objetivos y las estrategias de enfrentamiento
merece ser considerada y valorar a qué responde, si a una necesidad real, a un
cierto automatismo conceptual de permanente cambio, a la imposicién de lo
formalmente correcto, a la expectativa de generar resultados diferentes...

Las respuestas sobre cémo hay que orientar la prevencién, cudl debe ser el modelo
de partida, son coherentes con las lineas generales que marcaban el enfoque
preventivo: se advierte un claro énfasis en los modelos comunitarios (8.8) y de salud
publica (8.1), por la valoracién que se hace de los mismos y, acaso también, por ser
genéricos, abarcativos y capaces de englobar diferentes enfoques estratégicos.

Claramente el subrayado de lo comunitario se pone de relieve en la escasa
puntuacidon que obtiene la prevencidon centrada en el sujeto, determinando una
realidad compleja que merece reflexién: mientras que la prevencién se plantea
comunitaria, la rehabilitacién se preconiza bdsicamente a partir de acciones
centradas en lo individual. En Ultima instancia esta ambivalencia puede ser [égica
y comprensible; pero también puede dar lugar a complicaciones. Asi, el énfasis
rehabilitador individual puede hacer olvidar la necesidad de trabajar la dimensién
social, comunitaria, de ese individuo; o puede cargar los equipos de profesionales
del trabajo personalizado, y no atender a los que parecen considerarse como
mds adecuados para la intervencién comunitaria. O en sentido contrario, que
la necesidad de trabajar en la comunidad relegue la exigencia de apoyar a los
individuos para que sean mds capaces frente a las presiones del contexto.

Menos apoyos suscitan los modelos educativos (6.1) o de reduccidén de riesgos (6.1)
como orientadores de la prevenciéon. Y apenas sobrepasa la media de puntuacién
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el trabajo con valores (4.6). Acaso los profesionales no encuentran muy operativos
unos modelos que, en el plano de la representacién colectiva, son tan socorridos,
la educaciény los valores. No sorprende en nuestro contexto la escasa postulacién
de criterios de orden publico (2.9) como troquel para la prevencién; quizds lo
sorprendente sea la presencia de algunas entidades, mds en el nodo Espafia, en
esas posturas.

A la vista de todo lo anterior responde a lo esperable la jerarquizaciéon de objetivos
de la prevencién: calidad de vida (9.4), reduccién de dafios (7.7) y eliminacién de
consumos (2.9). Asi como la distribucién por nodos de los dos primeros objetivos
es bastante homogénea (sélo se observa una mayor valoracién de la reduccién
de dafos en Centroamérica), llaman poderosamente la atencién los apoyos para
centralizar las intervenciones en la eliminacién de los consumos: prdcticamente
residuales en Centroamérica y mayores en el nodo Espafia y, sobre todo, en el
nodo Sur.

Frente a la consideracién prdcticamente universal de que es necesario revisar
y adaptar los recursos y las acciones de prevenciéon cabria hacer las mismas
reflexiones que cuando se abordd la mejora de las actividades asistenciales.
Pero ahora hay una diferencia fundamental en tanto que las propuestas de
modificaciéon no incluyen los objetivos y finalidades Ultimas de las acciones. Las
propuestas se refieren bdsicamente a la adaptacion de estrategias a los nuevos
desafios de un mundo cambiante (sujetos, dmbitos y mediadores, redes sociales,
medios de comunicacién, espacios de ocio, género...), y los escasos matices que se
encuentran en los distintos nodos no niegan una vision comun al respecto.

También al tratar el tema de los recursos especificos para problemas relacionados
con las drogas lo primero que resalta es la unanimidad en la opinién de que se
deben mantener e incluso aumentar (100%); una opinién apoyada en la conviccidn
de la necesidad de estos recursos (95%), por su saber hacer y por su voluntad de
servicio. No cabe descalificar esta opinidn, pero si parece legitimo interrogarse por
su consistencia, o por razones implicitas, cuando a la vez se dice (hasta el 50%
de las organizaciones en Espaia o en el nodo andino; ninguna en el nodo sur) que
estos recursos ya no son tan necesarios. Todavia mds cuando no son escasas las
opiniones que hemos visto o veremos y que, al menos en apariencia, cuestionan
su necesidad: los profesionales no especialistas tienen mucho que decir, los
problemas son menos graves, la percepcién social se muestra menos preocupada,
etc. Todas estas opiniones, aunque no sean mayoritarias, harian esperar alguna
brecha en la unanimidad con que se pide el crecimiento de estos recursos; mds
aun puesto que se cree mayoritariamente que la sociedad pide recursos cuando
cree necesitarlos.
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Insistimos en que no se trata de cuestionar la opinién, pero si de motivar
alguna reflexion sobre la misma. Una reflexion que abarque el sentido de
algunas propuestas muy mayoritarias; se entiende facilmente que se sefale la
necesidad de prepararse para tareas diferentes o la exigencia de mejorar los
niveles de colaboraciéon con otros sectores, o la ambicién de llegar a tener un
mayor protagonismo en la definicidon de las politicas locales, pero no acaba de
verse la necesidad de enfatizar la gravedad de los problemas, o la eficacia de las
intervenciones, o la necesidad que se tiene de estos dispositivos. Se podria pensar
que estas Ultimas posturas estdn influidas por intereses corporativos, que por
mucho que sean legitimos deberian ser desvelados (también para protegerlos).

En el intento de agrupar las variables que apuntan a diferentes posturas en los
enfoques de la asistencia’, aparecen cinco factores que explican una altisima tasa
de varianza (el 81%).

« El primer factor agrupa las variables dirigidas a la integracién social: la
importancia del apoyo social y el trabajo socioeducativo, junto al apoyo legal.

« El segundo se centra en el apoyo psicosocial.

« El tercero prioriza el buen manejo de los consumos, que entiende como
fenémenos sociales.

« Confrontado con el anterior, el cuarto factor preconiza la abstinencia sobre
todo, acompanada con el aislamiento si es preciso.

+ Finalmente, el quinto factor ve en la religién una defensa frente a un dmbito
comunitario que se entiende como origen de los problemas.

Al analizar la distribuciéon de las medias factoriales en los distintos nodos vemos
que en el nodo andino hay un peso menor del enfoque de abstinencia, y mayor de
la religién; en Centroamérica y Caribe hay menor presencia de todos los grupos
factoriales excepto el dirigido a la integracién social; en el nodo Sur también se
refleja un mayor peso del factor religioso; y en Espana hay menor presencia de las
variables de integracién social y religién, y mayor de las enfocadas a lo psicosocial
y a la abstinencia.

El mismo ejercicio de resumen de variables se ha realizado con las relativas a los
enfoques de prevencién. En este caso, el resultado factorial arroja ocho factores
(con un 87% de la varianza total explicada).

« El primer factor prioriza educar al sujeto para que no consuma, desde lo
emocional pero también desde los valores.

9. Andlisis factorial de componentes principales (KMO: 0.4; varianza total explicada=81%)
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+ El segundo se enfoca hacia el manejo de los consumos, para disminuir los
riesgos.

« EltercerositUa ala comunidad como origen de los problemas, y a los recursos
comunitarios como foco de las soluciones

« El cuarto subraya los objetivos de orden y moralidad social, y defiende la
abstinencia

« El quinto también se apunta a la abstinencia, pero mds desde postulaciones
de salud publica: informar sobre los riesgos, sefialar ventajas del no consumo...

« El sexto, entendiendo los consumos como fendmenos sociales, defiende la
exigencia de educar para esa presencia

« La prevencién entendida bdsicamente como educacién es el contenido del
séptimo factor

+ Finalmente, el octavo factor enfatiza las soluciones mds pragmdticas,
centradas en el sujeto y dirigidas al desarrollo y a la gestién de riesgos.

En el nodo andino se apuesta mds por los factores tres y ocho, con énfasis en
lo comunitario y lo pragmdtico, y menos por el manejo y la educacién para los
consumos. En Centroamérica parece desconfiarse (siempre en términos relativos,
claro) de los recursos comunitarios y de la educaciéon. En el nodo sur, por contra, se
apuesta mds por lo comunitario y se relativiza la educacién para no consumir. En
Espafia parece confiar mds en la educaciéon como estrategia central.

Tabla 31. Valoracién de cémo debe ser el enfoque en asistencia
(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

En lo asistencial N Media ANDINO CAYC SUR ESPANA
Importancia apoyo 20 925 9.7 992 97 8.7
social ! : : : ’
Importancia traba-

jo socioeducativo 20 915 9.5 9.2 9.5 91
Importancia asis-

tencia psicolégica 20 8,55 7.7 7.5 9.2 91
Importancia apoyo 20 815 8.2 8.7 75 81
legal ! : ’ ’ :
Importancia

asistencia médico/ 20 7,95 7.7 7.5 7.0 8.7
sanitaria

Importancia apoyo | 5 2,65 35 3.2 37 14
religioso ' . . . .
Importancia aisla- 20 2 45 20 1.7 1.7 3.4

miento protector
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Tabla 32. Valoracién de cémo debe ser el enfoque en prevencién

(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

a preve 0 edid A ) O A R PA
Importa gestién riesgos 20 9,50 10.0 9.7 9.2 9.2
Importa generar oportuni-
dades desarrollo 20 9,40 10.0 9.2 9.7 9.0
Impor.tc fortalecimiento 20 9,05 95 95 8.0 91
emocional
Importa actividades ocio 20 8,65 9.2 8.0 9.0 85
sano
Importa ventajas de no 20 780 75 8.5 6.2 8.4
consumir ' : ’ ! :
Importa manejar consu-
mos 20 7,25 6.0 77 6.2 8.1
Importa educacién en 20 710 70 75 6.0 75
valores
Importa sefnalar peligros y
riesgos 20 6,65 4.5 8.7 7.0 6.5
Importa educacién moral, | 55 | 529 3.0 3.2 2.2 12
religiosa

Tabla 33. Contraste entre el enfoque actual y el ideal en asistencia

(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Enfoque asistencial

Importancia asistencia

Cémo es la practica

Cémo debe ser

NP 9,54 8,55
psicolégica
Imp.ortcmcm. trabajo 9,00 915
socioeducativo
Importancia apoyo social 8,92 9,25
Im’pc?rtqncm.ay;tencm 8,77 795
médico/ sanitaria
Importancia apoyo legal 615 8,15
Importancia aislamiento 2,69 2,45
protector
Importancia apoyo religioso 2,23 2,65

Tabla 34. Contraste entre el enfoque actual y el ideal en prevencién

(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Enfoque asistencial

Importa generar

Coémo es la prdactica

Cémo debe ser

oportunidades desarrollo 213 240
Importa gestién riesgos 8,62 9,50
Importa fortalecimiento 8,37 9.05

emocional
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Importa actividades ocio sano

8,31

8,65

Importa educacién en valores

7,63

710

Tabla 35. Valoracion de cémo deben ser las estrategias globales de intervencién

(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)
n Media

Abstinencia debe ser el

objetivo Unico 20

1,10

ANDINO

0.0

CAYC

17

SUR

1.5

ESPANA

11

Abstinencia debe ser el

objetivo fundamental 20

2,20

1.2

17

1.5

3.2

Importa mds la forma
de consumir que el 20
consumo

6,00

5.7

5.2

6.2

6.4

No hay que
prevenir el consumo
sino los riesgos que
implica

20

6,55

5.0

5.7

7.0

7.5

La prevenciény correc-
cion de problemas de
drogas es responsabili-
dad de sanitarios

20

190

0.5

1.5

2.7

2.4

... es responsabilidad

de educadores 20

2,35

1.7

1.5

2.5

3.0

... es responsabilidad
de especialistas en 20
drogas

3,60

17

1.5

5.2

4.7

El origen de los proble-
mas es social; hay que
trabajar en la comu-
nidad

20

6,85

8.7

4.0

8.0

6.7

Los consumos son un
fendmeno social, no un
problema de orden o
de salud puUblica

20

5,30

6.0

2.7

7.5

51

Tabla 36. Valoracién de la importancia de enfoques diferentes a los de drogas en la

definicion de las politicas (%, total y segin nodo)

Para definir las politicas

globales de intervencion,
otros enfoques son...

ANDINO

CAYC

ESPANA

... mds importantes que los 3 150 0.0% 0.0% 50 0% 125%

de drogas ' ' ' ' '

... tan importantes como los 16 80,0 100,0% 100,0% 25,0% 87,5%

de drogas

... menos importantes que 1 50 0.0% 0.0% 25 0% 0.0%

los de drogas ' ' ' ' '
Total | 20 100,0 4 4 4 8
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Tabla 37. Valoracién de necesidades de revision en las estrategias de intervencion
(%, total y segin nodo)

Para definir las politicas

globales de intervencion, % ANDINO CAYC SUR ESPANA
otros enfoques son...

Es necesario revisar/adap-
tar/ modificar estrategias 20 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(asistencia, prevencién)

Hay que tratar problemas
que correlacionan con los de 20 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
drogas

Hay que revisar objetivos de

prevencion 19 95,0 100,0% 100,0% 100,0% 87,5%

Hay que revisar métodos de

prevencién 20 | 100,0 [ 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Hay que revisar objetivosde |, | 10045 | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

asistencia

Hay que buscar otros 18 | 90,0 75,0% 100,0% 100,0% 87,5%
enfoques asistenciales

Hay que enfatizar la 18 | 90,0 | 100,0% 100,0% 50,0% 100,0%

reduccién de dafnos*

Hay que hacer asistencia

e = 20 | 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
especifica para jovenes

Hay que hacer asistencia

e : 20 | 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
especifica para mujeres

Hay que desarrollar mds

. 19 95,0 100,0% 75,0% 100,0% 100,0%
programas de apoyo social
Apoyo social debe ser | o | 55 75,0% 66,7% 75,0% 87,5%
residencial
Apoyo social debe ser legal 17 85,0 75,0% 100,0% 100,0% 87,5%

Apoyo social debe ser para

. . 19 95,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
inclusion laboral

*Mds en entidades con presupuesto mayor de 50.000$

Tabla 38. Cémo debe ser la orientacién de las estrategias preventivas
(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Onientacion Media ANDINO CAYC  SUR  ESPANA

de la prevencién

Prevencion desde 20 | 885 9.5 8.7 9.7 8.1

comunidades/grupos

Prevenir desde salud 20 815 7.0 87 8.2 8.4

publica

Prevenir desde lo educativo | 20 6,15 4.0 5.2 6.0 77

Zre\{enir desde reduccién 20 615 L7 8.0 55 6.2
e riesgos
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Prevenir desde valores 20 5,60 3.2 7.5 5.2 6.0
Prevencién desde individuo 20 4,60 4.7 4.0 2.0 6.1
Prevenir desde orden 20 | 295 2.7 2.7 17 3.7
publico
Tabla 39. Objetivos de la prevencion
(puntuaciones medias escala 0-10, total y segin nodo)

Obje O

. e edic ANDINO A R PANA
Foco en calidad de vida 20 9,45 9.5 10.0 9.7 9.0
Foco enlareduceion de 20 | 775 7.5 9.5 7.2 7.2

anos
Foco en eliminar consumos 20 2,95 2.5 0.7 4.0 3.7

Tabla 40. Valoracion de las necesidades de revision de las estrategias de prevencion

(%, total y segin nodo)

Revision de las estrate- % ANDINO CAYC SUR

gias de prevenciéon

Es necesario revisar/adap-

ESPANA

tar/modificar recursos 20 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
prevencién
:‘;Z%L;eof::w' nuevos 18 | 900 | 100,0% 100,0% 100,0% 75,0%
t'o"sy d‘l“iifeﬁ%izzne” suje- 20 |100,0 | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
's"o“cyi;l‘:j trabajar en redes 20 | 1000 | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Egz ;‘:‘Zggb“w en espa- 20 | 1000 | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Z“gyé‘j]:fotmb‘”‘" mésdesde | 15 | 950 75,0% 100,0% 100,0% 100,0%
';i‘:)z 3:1222:{2;;2: me- 19 | 950 | 100,0% 100,0% 100,0% 87,5%
Egz;‘s”:s‘;eer“;;if: enpobla- | 45 | 900 | 750% 100,0% 750% | 100,0%
Tabla 41. Valoracién de los recursos especializados en drogas
0, TOTa segun nodo
(%, total y segin nodo)
obre lo e O0S d AND O A - PA A
Son necesarios 19 95,0 75,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ﬁgge':;z Unicos que SABEN 6 31,6 0,0% 25,0% 50,0% 37.5%
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Son los Unicos que

[o) [o) O, O,
QUIEREN hacerlo 5 26,3 0,0% 25,0% 25,0% 37,5%

Se deben mantener o 20 |100,0 | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

aumentar

Ya no son tan necesarios 7 35,0 50,0% 25,0% 0,0% 50,0%
ifoi‘f;:;sd“” donde hay 12 | 600 | 750% 75,0% 50,0% | 50,0%
Deben enfatizar la 8 | 400 50,0% 25,0% 50,0% 37,5%

gravedad de los problemas

Deben enfatizar la eficacia 19 95,0 100,0% 100,0% 75,0% 100,0%
Deben prepararse para 18 | 90,0 75,0% 100,0% 100,0% 87,5%

otras tareas

Necesitan mejorar la

L. 20 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
colaboracién con otros

Mejorar colaboracién con

RR. Sanitarios* | 18 | 700 | 100.0% 75,0% 750% | 100,0%

Mejorar colaboracién con

A 19 95,0 100,0% 75,0% 100,0% 100,0%
RR. Psiquidtricos

Mejorar colaboracién con

. 20 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
RR. Sociales

Mejorar colaboracién entre

L 20 | 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
recursos especializados

Deben reivindicar su

. 17 85,0 100,0% 75,0% 50,0% 100,0%
necesidad
Deben ser protagonistas
en la definicién de politicas 17 85,0 100,0% 75,0% 75,0% 87,5%

locales

Deben esforzarse por el
protagonismo en la defini- 18 90,0 100,0% 75,0% 75,0% 100,0%
cién de politicas locales

*Menos en entidades con presupuesto menor de 15.000%

Tabla 42. Resultados factoriales sobre enfoques asistenciales

. . . Manejo Abstinen- Religién
Enfoques asistenciales Integracion Apoyo .
. . - de los cia sobre como
(KMO: 0.42) social psicosocial
consumos todo defensa
/i‘\b.stmencm como objetivo -228 -,392 -,368 328 118
Unico
Abstinencia como objetivo _135 -106 472 713 262
fundamental
Importa mds la forma de -099 o1 800 117 _184
consumo que el consumo
El origen fje Igs problemas 167 314 202 -090 759
es comunitario
Consumos son fenémenos
sociales, no problemas de 242 -,239 ,835 ,037 173
orden publico o de salud
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Importancia atencion 246 926 017 -0 -0T4
sanitaria

Importancia atencion 172 851 -203 079 172
psicolégica

Importancia apoyo social 908 213 014 =211 142
Importancia trabajo 952 158 016 -,056 075
socioeducativo

Importancia apoyo religioso -,099 - 149 -466 293 2D
Importancia apoyo legal ,856 162 146 133 -,071
Importancia aislamiento ,029 103 ,062 ,883 ,218

Tabla 43. Resultados factoriales sobre enfoques asistenciales

A . v Manejo Abstinen- Religion
Enfoques asistenciales Integracién Apoyo .
. . . de los cia sobre como
(KMO: 0.42) social psicosocial
consumos todo defensa
Andino 0,25 -0,23 0,12 -0,43 0,72
Centroamérica y Caribe 0,24 -0,50 -0,68 -0,30 -0,59
Sur 015 -0,29 012 -0,24 0,67
Espaia -0,32 0,51 0,22 0,48 -0,40

]

Tabla 44. Resultados factoriales sobre enfoques en prevencién

comuni- Edu-

E::::: Manejar dad, ::I:;:I' Saludy cacién Pragma-
Enfoques en prevencion "1’0 con. loscon- y sus absti_" absti- para el tismo

sumo sumos recursrs, nencia nencia consu- social

en e mo
centro

Importa mds forma de -,039 161 099 587 | -224 656 072 137
consumo que el consumo
Importa prevencién riesgos, 228 809 054 -346 051 -,034 119 -110
no consumo
Prevencién es de sanitarios 123 ,089 -148 -,006 143 ,858 212 ,012
Prevencién es de educadores -105 -,051 -105 -,057 178 647 629 ,055
E;te(‘]’s"c'm es de especia- 153 122 S045 | -102 | -,069 196 887 -,049
El origen de problemas es 174 048 835 1266 141 139 113 156
comunitario
Consumos son fenédmenos
sociales, no problemas de -521 281 179 -107 -,439 405 -,079 -,083
orden publico o salud
Importancia informacion 178 233 -,010 236 821 ,053 -165 102
peligros
Importancia manejo -052 | 881 -,051 14k 145 170 -104 218
consumos
Importancia ventajas no 625 016 141 254 504 243 54| 294
consumo
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Importancia promocionocio | go, | g3 | 703 047 152 -1ms | 040 | 071

saludable

Importancia oportunidades 195 072 628 1069 145 -85 047 596

desarrollo

Importancia gestiéon riesgos ,018 256 279 ,055 ,098 ,014 -,080 ,809
Importancia educacion 260 -3 148 818 ,020 033 -263 037
moral

Importancia fortalecimiento | g,q 73 031 137 132 | -023 | 098 253

emocional

Importancia educacién 803 | -308 | 210 228 138 | -007 | 074 | -088
valores

Prevenciéon desde individuo D52, 351 =241 -,270 -,043 228 186 368

Prevencion desde 187 ,098 842 -,096 242 169 -225 074

comunidades y grupos

Prevenir desde salud pUblica -,036 ,001 182 -,026 874 ,048 132 -,004
Prevenir desde lo educativo 287 ,503 ,078 486 ,036 109 541 -100
Prevenir desde orden publico 315 261 118 792 ,207 -,237 152 ,005
Prevenir desde reduccionde | 150 | 924 032 016 079 | -029 | -116 187

riesgos

Prevenir desde valores 773 ,082 118 282 136 ,042 ,067 -,393

Tabla 45. Medias factoriales de enfoques preventivos, segin Nodo

La comu-
idad Moral Edu- Edu-
Educar Manejar o . : Salud y v v Pragma-

Enquue.s, L para el no los con- ¥ sus ordgn v abstinen- Cacion cacion tismo
prevencién consumo sUmos recursos, abstinen- cia para el sobre social

enel cia consumo todo

centro

Andino -0,14 -0,57 0,54 -0,04 -0,71 -0,28 -0,40 0,89
Centroamérica y Caribe 0,36 0,12 -0,73 0,04 0,57 -0,28 -0,83 0,04
Sur -0,63 -0,21 0,78 -0,07 0,08 0,21 0,29 -0,46
Espaiia 0,20 @38 -0,30 0,04 0,03 017 0,47 -0,24
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6. SITUACION EN EL PROPIO PAIS




6. SITUACION EN EL PROPIO PAIS

Cambios en la situacién

El 75% de las organizaciones de la RIOD, algo menos en Espaina, piensan que en
los Ultimos afnos cambiaron los problemas de drogas en su pais. Entre ellos, el 80%
porque piensan que la situacién se ha agravado (en Espana solo el 40%, siendo el
Unico nodo en el que se piensa mayoritariamente que los problemas cambiaron
por hacerse menos graves). Esa mayoria de la RIOD que cree que, en referencia al
propio pais, los problemas se agravaron, opina asi por creer que los consumidores
son mds vulnerables (92%), consumen mds personas (75%) y las drogas son mds
dafinas (83%).

En el nodo Espana, donde sélo el 62% de las entidades cree que los problemas
cambiaron, y donde seis de cada diez de quienes ven este cambio lo perciben
desde la idea de mejora, es el Unico nodo que opina mayoritariamente que ahora
consumen menos personas, que éstas estdn mds informadas y consumen drogas
menos dafinas. La postura mds contraria estd el nodo andino. En el nodo sur no
todos creen que las cosas cambiaron, pero cuando lo hacen piensan undnimemente
que fue a peor. En Centroamérica el 75% que cree que hay cambios y que los
cambios han sido a peor; pero no hay tanta unanimidad al fijar las causas del
agravamiento.

Prdcticamente todas las organizaciones creen que cambié el perfil de los
consumidores que debe atender. La inmensa mayoria cree que son mds jévenes
(84%, mds bajo en Espafa), que hay mds mujeres (en esto si hay unanimidad
absoluta), y que mayoritariamente son personas mds integradas socialmente
(68%, del que se discrepa mds en el nodo sur, donde se piensa que las personas
atendidas estdn mds desintegradas)

Respecto a la evolucién de los consumos y los problemas de drogas en el propio pais,
se observa como en los nodos de América, todas las entidades creen que siguen
aumentando los consumos de drogas; en Espana sélo piensa asi una organizacién
de cada cuatro. Estos problemas afectan principalmente a los mds jévenes; asi
piensa la totalidad de los nodos andino y centroamericano, y una de cada cuatro
organizaciones del nodo sur; en Espaia, una de cada ocho.
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Conalgo de menos peso en el nodo sur, la opinién generalizada es que los problemas

de los y las jévenes han cambiado en los Ultimos anos, pero con una discrepancia

absoluta respecto a la naturaleza de ese cambio.

En América hay unanimidad absoluta respecto a que los jévenes consumen mds,

y con mds frecuencia drogas mds agresivas, y que lo hacen mds precozmente,

sufriendo mds problemas de todo tipo; en Espafia, al menos una de cada cuatro

organizaciones para cada supuesto opina de forma radicalmente contraria: los

jévenes consumen mds controladamente, drogas menos agresivas y con menos

consecuencias negativas. En lo Unico en que se coincide es en que hay mds mujeres

consumidoras.

Tabla 46. Valoracion de los cambios de los problemas en el pais (% total y segin nodo)

Cambio en los problemas

en el propio pais

Han cambiado los

n

% ANDINO

CAYC

SUR

ESPANA

problemas a atender 15 75,0 100,0% 75,0% 75,0% 62,5%
Problemas son Mds graves* 12 80 100,0% 100,0% 100,0% 40,0%
Problemas s°”g'\r’<'§/':’5§ 3 20 0,0% 0,0% 0,0% 60,0%

N 20

*% sobre "si, han cambiado”

Tabla 47. Sentido del aumento de los problemas de drogas (%, total y segin nodo)

Los problemas son graves

n %  ANDINO CAYC SUR ESPANA
porque...
Las drogas que se consumen | 45 | g33 | 100,0% 667% | 100,0% | 50,0%
son mds dafinas
Consumen mds personas 9 75,0 100,0% 33,3% 100,0% 50,0%
Consumidores son mds 11 917 | 1000% | 667% | 1000% | 100,0%
vulnerables

NI 12

*% sobre "si, han cambiado”

Tabla 48. Sentido del descenso de los problemas de drogas (%, total y segin nodo)

Los problemas son menos

n % ANDINO CAYC SUR ESPANA
graves porque...
Las drogas qu?' se consumen 1 333 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
son menos daninas
Consumen menos personas 1 33,3 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%

10. Menos en entidades con presupuesto entre 50.000 y 100.000 $
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Consumidores estdn mds
informados

2

66,7

0,0%

0,0%

0,0%

66,7%

N

3

Base: quienes dicen que los problemas son menos graves

Tabla 49. Valoracién de los cambios en el perfil de las y los consumidores

(% total y segin nodo)

0 dore ~INIZHRIe i X AN,
Ha cambiado el perfil 19 95,0 100,0% 100,0% 100,0% 87,5%
Segun la edad *

Son mds jévenes 16 84,2 100,0% 100,0% 75,0% 71,4%
Son mayores 3 15,8 0,0% 0,0% 25,0% 28,6%
Segun el sexo *
Hay mds mujeres 19 100,0 | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Segun las condiciones
sociales*
Estdn mds integrados 13 68,4 75,0% 75,0% 25,0% 85,7%
Estdn menos integrados 6 31,6 25,0% 25,0% 75,0% 14,3%

* % sobre "si, han cambiado”

Tabla 50. Valoracion de los cambios en los consumos (% total y segin nodo)

Consumos de drogas en el

propio pais

n

% ANDINO

CAYC

SUR

ESPANA

fc"iﬁ’;"i‘;me”m”“ los 1% 70,0 | 100,0% | 100,0% | 100,0% 25,0%
Los jovenes tienen mas 10 50,0 | 100,0% | 100,0% 25,0% 12,5%
problemas que los adultos

Tabla 51. Cambios en los consumos y en los problemas de los y las jévenes

Cambios en los consumos

y en los problemas de los
jovenes

(% total y segin nodo)

ESPANA

Sihan cambiado los proble- 19 950 | 100,0% | 100,0% 750% | 100,0%
mas de drogas entre jévenes
Consumen drogas mds | 4, 842 | 100,0% | 100,0% | 100,0% 62,5%
agresivas
Consumen drogas menos | 5 | 45 g | (g, 0,0% 0,0% 37,5%
agresivas
Consumen mds jévenes* 17 89,5 100,0% 100,0% 100,0% 75,0%
Consumen menos jovenes* 2 10,5 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%
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Consumen mds y con mds

£ e 17 89,5 100,0% 100,0% 100,0% 75,0%
recuencia

Se controlan mas* 2 10,5 0,0% 0,0% 0,0% 25,0%

Problemas sanitarios mds | 5 789 | 100,0% 100,0% | 100,0% 50,0%

graves*
Problemas sanitarios menoi 4 211 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%
graves
Mds deterioro social* 1 579 75,0% 75,0% 100,0% 25,0%
Menos deterioro social* 8 421 25,0% 25,0% 0,0% 75,0%

Hay mds mujeres

. . 19 100,0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
consumidoras

* % sobre "si, han cambiado”

Cambios en la Percepcién social (preocupacion y rechazo por parte de la poblacién)

Mds alld de la valoracién de los cambios que senalan las organizaciones, su
opinién sobre los cambios en percepcién social sobre las drogas en el propio pais
muestra niveles medios de preocupacién social en general (5.8) y algo mds alto
el rechazo de las drogas (6.7) o de las personas que consumen (6.9). Esta opiniodn,
no siendo los valores muy elevados en caso alguno, son radicalmente diferentes
en los distintos nodos: todos los aspectos cuentan con valoraciones mds altas en
los nodos andino y centroamericano que en el nodo sury, sobre todo, en Espana,
donde el nivel de preocupacion social por las drogas no alcanza ni la media de la
escala.

En este Ultimo aspecto, el de la preocupacién colectiva, se opina que es mayoritaria
en el nodo andino (75% frente a una posicién media del 25%); que es variable en
funcién de grupos sociales en Centroamérica y el Caribe (75% frente al 50% del
conjunto); también variable, pero con rasgos de menor intensidad en el nodo sur,
y minoritaria en Espana (50% frente al 25% del conjunto).

El 90% de las organizaciones sehala que ha habido un cambio en la percepcién
social, de las que la mayoria entiende que es un cambio que se materializa en una
disminucién de la preocupacion del conjunto de la poblacién; pero con grandes
diferencias que muestran posturas contrarias: en el nodo andino todas las
entidades piensan que la preocupacién por las drogas aumentd, al igual que el
75% en Centroamérica y Caribe; en Espana y en el nodo Sur, la totalidad de las
organizaciones cree que la preocupaciéon disminuyé.

Estas posturas son sinténicas con la creencia (del 90% de las organizaciones) de
que cambid también la percepcién de los problemas.
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En toda América porque se considera que la poblacién piensa que los problemas
aumentaron; en Espaia porque se cree que la poblacién percibe una disminucién
de la frecuencia y problemas de drogas. Por otra parte, hay matices en el
sefialamiento de la naturaleza de la preocupacién: mds fijada en los problemas
sanitarios en Espafa (75%), y mds en los de orden puUblico en América (75% y la
totalidad de las entidades del nodo sur).

Aunque el 65% del conjunto de las organizaciones considera que el rechazo de las
drogas esvariable segun los grupos sociales,y un 30% considera que es mayoritario,
también las diferencias son abrumadoras entre los nodos; opinién sobre el
rechazo de las drogas que va en paralelo a lo expresado respecto a la percepcién:
se considera mayoritario en el nodo andino y también en Centroamérica, aunque
algo menos; se considera diferente segin grupos mds en el nodo sur, y también
diferente segUn grupos e incluso minoritario en el nodo Espana.

Por su parte, el 80% de las entidades cree que ha cambiado dicho rechazo a las
drogas en los Ultimos anos, de tal manera que en los nodos Sur (100%) y Espaia
(86%) se opina que ha cambiado porque disminuyd mientras que en el nodo andino
y centroamericano se cree que ha seguido aumentando (67% en ambos casos).
Una tendencia idéntica se observa para el rechazo a los propios consumidores.

En general, aunque se entiende muy mayoritariomente que la imagen del
consumidor, y el rechazo correspondiente, van ligados a la sustancia consumida
(85% y 90%, respectivamente) y sobre todo a la clase social (95% tanto para
la imagen como para el rechazo), en gran parte de los nodos se desvelan claros
rasgos de estigmatizacién, menos intensos en el nodo espanol.

El 80% de las organizaciones cree que se visualiza a las personas consumidoras
como enfermos; el 70% como inmorales y el 75% como delincuentes. Sélo el 5%
cree que el rechazo es idéntico para todos los consumidores

En lo que hay coincidencia plena es en percibir que se rechaza mds a las mujeres
consumidoras: el peso del doble estigma.

También una inmensa mayoria de las entidades cree que la poblacién de su pais
asocia los consumos de drogas con la pobreza (80%) y la ausencia de valores
(80%), en mayor proporcién en los nodos andino y sur.

Respecto a la percepcién social sobre cémo abordar los problemas el 45% de las
organizaciones cree que la poblaciéon considera que las personas con problemas
deben ser aisladas (porcentaje que alcanza el 75% en los nodos andino y sur); el
65% cree que la poblaciéon opina que la abstinencia es la Unica solucidén (mds alto
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en el nodo andino y Centroamérica-Caribe) y el 35% que los problemas de drogas
no tienen solucién.

Tabla 52. Percepcién social sobre drogas y consumidores en el pais
(medias escala 0-10, y segin nodo)

Percepcion social sobre

N Media ANDINO CAYC SUR ESPANA
drogas
Nivel de Preocupacién social 20 5.80 77 70 55 Ll
por problemas de drogas
Nivel de rechazo general de 20 675 8.2 8.2 55 56
las drogas
Nl\(el de rechazo general de 20 690 8.0 8.2 6.2 6.0
quienes consumen

Tabla 53. Valoracién de la preocupacién social por las drogas en el pais
(% total y segin nodo)

ANDINO A R PANA
Es mayoritaria 5 25,0 75,0% 25,0% 25,0% 0,0%
Es diferente segin grupos 10 50,0 25,0% 75,0% 50,0% 50,0%
Es minoritaria 5 25,0 0,0% 0,0% 25,0% 50,0%
Total 20 100,0 4 4 4 8

Tabla 54. Cambio en preocupacion social por las drogas en el pais
(% total y segin nodo)

ambio .t ocupacié ANDING - - YASY:
Sl 18 90
Aumentoé* 7 389 100,0% 75,0% 0,0% 0,0%
Disminuyo* gl 611 0,0% 25,0% 100,0% 100,0%

* % sobre "si, ha cambiado”

Tabla 55. Cambio en preocupacién social por las drogas en el pais
(% total y segin nodo)

ANDING . - .

si 17 | 850 | 1000% | 1000% | 750% | 750%

Se cree que los problemas | 1, |5 | 40000, | 100,0% | 100,0% | 00%
aumentaron

Se cree que los problemas

S . 6 353 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
disminuyeron

* % sobre "si, ha cambiado”
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Tabla 56. Cardcter de la preocupacion social sobre problemas de drogas en el pais

(% total y segin nodo)

pProp o a aroga 4 D O A - P A A
Cuestiones sanitarias 8 40,0 25,0% 25,0% 0,0% 75,0%
Cuestiones de orden puUblico 12 60,0 75,0% 75,0% 100,0% 25,0%
N 20 100,0 4 4 4 8
Tabla 57. Valoracion del nivel de rechazo de las drogas en el pais
(% total y segin nodo)
Re o ole C o olefe A D O A - A A
Es mayoritario 6 30,0 100,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Es diferente segun grupos 13 65,0 0,0% 50,0% 100,0% 87,5%
Es minoritario 1 5,0 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%
Total 20 100,0 4 4 4 8
Tabla 58. Cambios en el rechazo social de las drogas en el pais
(% total y segin nodo)
Si 16 80,0 75,0% 75,0% 75,0% 87,5%
Ha disminuido el rechazo* 1 68,8 33,3% 33,3% 100,0% 85,7%
Ha aumentado el rechazo* 5 31,3 66,7% 66,7% 0,0% 14,3%
* % sobre "si, ha cambiado”
Tabla 59. Cambios en el rechazo a las y los consumidores en el pais
(% total y segin nodo)
ambio pais sob ANDING . . AR A
Si 15 75,0 75,0% 100,0% 75,0% 62,5%
Ha disminuido el rechazo* 10 66,7 33,3% 25,0% 100,0% 100,0%
Ha aumentado el rechazo* 5 333 66,7% 75,0% 0,0% 0,0%
* % sobre "si, ha cambiado”
Tabla 60. Percepcién social sobre las y los consumidores en el pais
(% total y segin nodo)
Op O ob O do
ANDINO A R PANA
Son enfermos 16 80,0 100,0% 75,0% 100,0% 62,5%
Son inmorales, viciosos 14 70,0 100,0% 75,0% 100,0% 37,5%
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Son delincuentes 15 75,0 100,0% 75,0% 100,0% 50,0%
tjs't’;‘ggzn depende de la 17 85,0 75,0% 50,0% 100,0% | 100,0%
La imagen depende de la o o o o
clase social 19 95,0 100,0% 75,0% 100,0% 100,0%
El rechazo es |guq| para 1 50 0,0% 25,0% 0,0% 0,0%
todos los consumidores
SRSCCiZ‘I’m depende delaclase | 44 950 | 100,0% 75,0% 100,0% | 100,0%
Ejg:::quepe”de de la 18 | 90,0 | 100,0% 50,0% 100,0% | 100,0%
iﬁf}.ﬁfjscfnr::’%f’goﬁzzm las 197 | gs0 | 750% 750% | 750% | 100,0%
Tabla 61. Con qué asocia los consumos la percepcién social
(% total y segin nodo)

hais los co 0 ANDING . . T
La pobreza 16 80,0 100,0% 50,0% 100,0% 75,0%
La riqueza 4 20,0 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%
La ausencia de valores 16 80,0 100,0% 75,0% 100,0% 62,5%

Tabla 62. Percepcién social sobre solucion de los problemas de drogas
6 total y segin nodo,
(% total y segu do)

En tu pais se piensa que... n % ANDINO CAYC SUR ESPANA
I&:Zf:re?cgfsa.cjg d‘;?b'emc’s 9 45,0 75,0% 50,0% 75,0% 12,5%
posproblemas dedrogasno | 7| 350 | 50,0% | 250% | 750% | 125%
';gs‘i?r:zzcsi‘(’]'uc'°” es la 13 65,0 75,0% 75,0% 50,0% 62,5%

Cambios en las politicas y demandas sociales

Es mayoritaria (segun el 75% del conjunto) la opinién de que las politicas de cada
pais cambiaron en los Ultimos tiempos. El cambio percibido es mds notorio en las
estrategias de control de la oferta (segUn el 73% de las organizaciones), las de
reduccién de riesgos y dafos (67%), y las de penalizacién de los consumos (60%).
Una buena muestra de la ambigUedad y la confusién de las politicas actuales en
gran parte del mundo.

11. Menos entidades +250.000%
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Con mucho menos énfasis se sefala el cambio en las estrategias de liberalizacidon
de consumos (20%) y las de apoyo social (13%). Entre los dos grupos se situarian las
estrategias tradicionales: tratamiento y prevencién (que el 27% de las entidades
cree que han cambiado). No deja de tener interés el andlisis de las peculiaridades
de los tipos de cambio en los diferentes nodos: mayores en el control de la oferta
en Centroamérica y el nodo Sur, y también mayores tanto en la reduccién de
riesgos como en la penalizaciéon de los consumos en el nodo Andino; inferiores,
de hecho inexistentes, en la rehabilitacion y el apoyo social en el nodo Sur; y mds
elevadas en la penalizacidon de los consumos, pero también en la rehabilitacién,
prevencién y apoyo social en Espafa...

Estos cambios, desde una perspectiva global, no parecen ser coherentes con lo
que, segun las organizaciones, espera y expresa la sociedad de sus paises. Las
demandas sociales ponen a la cabeza de las necesidades la prevencién (7.9) y la
rehabilitacién (7.7), aunque inmediatamente después también piden mejoras en el
control de la oferta (7.5). Tras estas peticiones aparece la exigencia de mds apoyo
social (6.6) y la penalizacién de los consumos (6.2). Con una valoracién justo en la
mitad de la escala, la reduccién de dafos (5) y la liberalizacién de algunas drogas
(el cannabis, se entiende, con una puntuacién también de 5). De forma residual,
con una valoracién muy baja, se entiende que la sociedad espera la liberalizacién
de todas las drogas (1.7).

Las diferentes demandas sociales se subrayan o se diluyen en los diferentes nodos.
Asi, en el nodo andino tienen mds peso las demandas sociales relativas con el
control de la ofertaq, la penalizacién de consumos y las mejoras en la rehabilitacion,
y menos peso las demandas de liberalizacién. En el nodo Centroamérica y Caribe
aparecen mds el control de la oferta, la rehabilitacién y el apoyo social; y menos
la reduccién de dafos. En el nodo sur tienen menos fuerza las demandas de
rehabilitaciéon y reduccién de dafos, y mds las de liberalizaciéon de algunas drogas.
En Espana se pide menos el control de la oferta y bastante mds la liberalizacién
de algunas, e incluso de todas las drogas.

Tabla 63. Valoracién de los cambios en las politicas de drogas en el pais
(% total y segin nodo)

Cambios en las politicas de

drogas en el pais % ANDINO ESPANA
o campladofas 15 | 750 | 750% | 750% | 1000% | 62,5%
Mayor énfasis en Clgr:)tfr:rltii 17 73,3 66,7% 100,0% 75,0% 60,0%
MGYO;;T/ZGns;?éiT 4 26,7 33,3% 0,0% 25,0% 40,0%
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Mayor énfasis en reducciéon

penalizacién de consumos*

de rosgos y domosr | 10 667 | 100,0% 66,7% 25,0% 80,0%

Mféﬁ;gﬂi‘ﬁ;‘iﬂ 4 26,7 33,3% 33,3% 0,0% 40,0%

Mayor énfasis e”;’o";‘i’gﬁ 2 13,3 0,0% 33,3% 0,0% 20,0%

. _ Mayorénfasisen | 4 20,0 0,0% 33,3% 25,0% 20,0%
liberalizacién de consumos

Mayor énfasisen | o 60,0 66,7% 333% 50,0% 80,0%

* % sobre "si, ha cambiado”

Tabla 64. Demandas sociales sobre politicas de drogas

(media en escala 0-10, total y segin nodo)

o dia ANDINO A R PA
Sociedad pide control oferta 20 7,55 9.2 8.5 7.7 6.1
Sociedad pide penalizar 20 6,20 8.7 72 6.2 Ll
consumos

Sociedad pide mas 20 | 790 8.0 8.0 77 79
prevencién

Sociedad pide mas 20 | 5,00 5.2 37 37 61
reduccién dafos

Sociedad pide mds 20 | 775 9.2 9.2 6.2 7.0
rehabilitacion

Sociedad pide apoyo social 20 6,65 6.7 7.5 6.7 6.1
Soc.|<,adcd pide mds liberali- 20 5,00 30 35 57 b
zacién de algunas drogas

Sociedad pide mds liberali- 20 175 17 0.0 20 25

zacién de todas las drogas
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7. TIPOLOGIA DE LAS ORGANIZACIONES
SEGUN LA PERCEPCION DE DROGAS
Y LOS PROBLEMA

Para finalizar el andlisis y aportar una visién mds global de las organizaciones
de la RIOD se ha elaborado una tipologia de las organizaciones que, de forma
sintética, permita visualizar la estructura de las principales diferencias entre ellas
respecto a las maneras de entender y enfocar los problemas de drogas, al menos
desde un punto de vista tedrico.

La técnica del cluster o andlisis de conglomerados permite la distribucién de todos
los sujetos de una muestra (en nuestro caso de las entidades) en una serie de
grupos, o de tipos, en funcién de unas caracteristicas diferenciales. El resultado
ofrece una clasificacién en la que se incluirian cada una de las organizaciones, en
funcién de su mdxima semejanza a uno u otro de los grupos tedricos, y su mdxima
distancia respecto de los otros tipos.

Evidentemente el modelo de clasificacion se establece y depende de las variables
que se hayan utilizado para conformarlos. En nuestro caso se ha buscado
distribuir a las organizaciones de la RIOD en unos tipos conformados a partir de
sus posturas (semejanzas y diferenciaciones) frente a unas variables relativas a la
conceptualizaciéon y percepcidn sobre las drogas y los problemas (las baterias de
preguntas que se hicieron tanto a técnicos como a responsables institucionales).

El resultado del modelo, que agrupa a las 28 organizaciones que han participado
en la encuesta (no a las personas) arroja tres tipos ideales de entidades, que se
han denominado respectivamente (segun criterio también discutible del equipo
de andlisis) como "Entidades conservadoras, enfrentadas con las drogas” (Tipo 1,
en el que estaria casi una de cada tres organizaciones de la red), “Entidades por la
normalizacién” (Tipo 2, el mds numeroso que agruparia a algo mds de la mitad de
las organizaciones), y “Entidades que ven las drogas como una fatalidad inevitable”
(Tipo 3, minoritario en el que estaria representado el 14% de la red).
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Gafrico 1. Distribucién de la tipologia ideal

N= 28 entidades

Tabla 64. Diferencias entre los tipos segin las variables constituyentes

(medias escala 0-10)

Por debajo de la media

Las drogas tienen ventajas 4,89 75
Sertliclujdsiempre suponen problemas 1 325
SDorgg?esssiempre suponen problemas 1,07 3,39
Problema es por mero consumo 0,8 4,25 3,46
Problema es por enfermedad mental 4,22 3,33 3,93
Problema es por persona débil 5,78 1,27 3,79
Problema es por contexto social 7,56 7,07 746
Problema es por pérdida de valores 1,8 3,36
Problema es por azar 1,33 1,5 1,82
Influyen modas 7,89 7.6 779
Influye mercado ilegal 5,89 6,75 7

Influye perdida valores 2,73 55 4,75
L?;Ilz)s/e falta controles legales/poli- 26 2,5 3,75
Influye defensa derechos individuales 2,53 2 418
Influye regulacion 1,53 2,5 3,29
Influye mercado internet 52 4,25 546
Influye banalizacién riesgos 6,07 7 7.21
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Tabla 65. Distribucién de los tipos ideales segin Nodo (%)

Nodo Andino CAyC Sur Espaia Total
C1: Entidades conservadoras 50,0 40,0 30,0 22,2 9
f:r::fl'::c‘t: por la 25,0 60,0 60,0 55,6 15
C3: Entidades fatalistas 25,0 0,0 10,0 22,2 4
TOTAL 4 5 10 9 28

CLUSTER 1: Entidades conservadoras y enfrentadas con las drogas (32%)

El primer tipo retne un 32% de las organizaciones (9 del total), mds presentes en
el nodo andino y Centroamérica, y menos en Espafia.

Son organizaciones que se caracterizan por una visidn muy negativa de las drogas
y sus peligros, y por unas posturas ideolégicamente conservadoras (los riesgos de
la defensa de derechos individuales, la pérdida de valores...).

Las variables en las que mds se distancian del resto, con posiciones mds altas,
tienen que ver con la asociacién de los consumos con posturas individuales y
sociales, banalizadoras de los riesgos y enfdticas con la defensa de los derechos
individuales (junto a la pérdida de valores). El mero consumo seria la fuente de los
problemas, que entienden que siempre se producirdn —sobre todo a nivel social,
pero también en la salud-. Por supuesto que defienden, por encima del resto de
organizaciones la inexistencia de ventajas asociadas a los consumos de drogas.

Tabla 66. Caracteristicas diferenciales del clUster 1 (medias escala 0-10)

Influye banalizacién riesgos

Influyen modas

Influye defensa derechos individuales

Influye perdida valores

Problema es por mero consumo

Problema es por contexto social

Problema es por pérdida de valores

Influye regulacion

Influye mercado internet

Drogas siempre suponen problemas sociales

Influye falta controles legales/policiales

Influye mercado ilegal 5,89
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Drogas siempre suponen problemas de salud _

Problema es por persona débil 578
Las drogas tienen ventajas 4,89
Problema es por enfermedad mental 4,22

Por debajo de la media

CLUSTER 2: Entidades por la normalizacion (54%)

El segundo tipo es el mds numeroso (15 organizaciones, lo que supone un 54% del
total de la red), y tiene una clara menor presencia en el nodo andino.

Es un grupo que viene definido por su apuesta por la normalizacién de las drogas
y los consumos: consideran, por encima del resto de organizaciones, que los
consumos pueden tener algun beneficio y no siempre suponen problemas; que
se rigen por las reglas del mercado y que no suponen necesariamente un déficit
personal. Desde esta visidon del mercado regulador valoran menos la influencia
de otros factores sociales, personales o de orden puUblico como origen de los
consumos Y/o de los problemas, y no creen (al menos lo hacen menos que el resto)
que las politicas de regulaciéon puedan ser causa de la extension o amplificacién
de los problemas.

Tabla 67. Caracteristicas diferenciales del clister 2 (medias escala 0-10)

Las drogas tienen ventajas

Influye mercado ilegal

Influyen modas 7.6
Problema es por contexto social 7,07
Influye banalizacién riesgos 6,07
Influye mercado internet 52
Problema es por enfermedad mental 3,33
Influye perdida valores 2,73
Influye falta controles legales/policiales 2,6
Influye defensa derechos individuales 2,53
Problema es por pérdida de valores 1.8
Influye regulacion 1,53
Problema es por azar 1,33

TIPOLOGIAS DE LAS ORGANIZACIONES SEGUN LA PERCEPCION DE DROGAS Y LOS PROBLEMAS

o
©



Problema es por persona débil 1,27
Drogas siempre suponen problemas sociales 1,07
Drogas siempre suponen problemas de salud 1

Problema es por mero consumo 0,8

Por debajo de la media

CLUSTER 3: Entidades que ven las drogas como una fatalidad inevitable (14%)

El tercer tipo, el minoritario y de mds compleja comprensién, agrupa a 4
organizaciones (un 13% del total). Estd ausente en Centroamérica y Caribe,
repartiéndose entre los otros tres nodos, sobre todo en el nodo andino y Espana.

Ponen mucho mds el acento en la vulnerabilidad personal y social, de tal manera
que, mds que otros grupos, consideran que los consumos, atractivos pero asociados
inevitablemente a problemas, derivan y se generan de unas personas frdgiles y de
un contexto que los propicia, al margen de cualquier otra circunstancia (controles,
valores, regulacién, mercado...).

Resaltan, en estos contextos y personalidades débiles, la influencia de las modas
por encima de la defensa de derechos individuales e incluso la pérdida de valores,
como una suerte de fatalidad anunciada.

Tabla 68. Caracteristicas diferenciales del clUster 3 (medias escala 0-10)

Problema es por persona débil

Problema es por contexto social

Las drogas tienen ventajas

Influyen modas

Influye banalizacién riesgos

Influye mercado ilegal 6,75

Drogas siempre suponen problemas de salud

Drogas siempre suponen problemas sociales

Problema es por enfermedad mental

Influye perdida valores

Problema es por mero consumo 4,25
Influye mercado internet 4,25
Influye falta controles legales/policiales 2,5
Influye regulacion 2,5
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Problema es por pérdida de valores

Influye defensa derechos individuales

Problema es por azar

Por debajo de la media
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ANEXO 1. EVALUACION DE LA RIOD

En el marco del estudio se incluyé un moédulo (para los y las responsables
institucionales) destinado a conocer la valoracién de la red en general, tanto desde
el punto de vista de la satisfaccién, como de la utilidad percibida para diferentes
fines que implican a las organizaciones.

El nivel de satisfaccién general con la RIOD es muy alto (con una puntuacién media
de 8,8 en la escala 0-10), que es aun ligeramente superior en los nodos andino y
sur. Las organizaciones también valoran bien el grado en que la red cumple con
sus expectativas (media de 7,8) que, en este caso, es claramente superior en los
nodos andino y centroamericano.

Algo mds baja, aunque en el notable, se sitUa la valoracién de las formas de
organizacién de la RIOD: la media es de 7,4, pero con diferencias mds notables
entre los nodos, de tal manera que la valoraciéon en Centroamérica y Caribe es de
8,7 frente al 6 del nodo andino.

La cualificacién de estas puntuaciones puede perfilarse a partir de la percepciéon de
utilidad de la red en diferentes aspectos. En términos generales las organizaciones
valoran bien la utilidad de la red (media de 8,1) aunque las puntuaciones varian
segun los "para qué". La RIOD se considera muy Util para crear sinergias entre
las organizaciones (8,7) y para orientar estrategias de accién mds realistas
(8,5); también para orientar nuevas estrategias (7,7) e incluso para favorecer el
desarrollo de las organizaciones (7,4).

Algo mds baja es la utilidad percibida para facilitar la formacién continua de los
equipos (7,2 que desciende al 5 en Espana) y para fomentar la cooperacién (6,3
que es mds bajo en el nodo sur). Claramente el aspecto en que las organizaciones
"suspenden” la utilidad de la red es en lo relativo a la busqueda de financiacién,
que solo el nodo andino puntua bien.

Parece claro que la red aporta cosas diferentes a cada uno de los nodos, y que las
diferencias en la utilidad percibida sehalarian tanto las ventajas que supone como
las necesidades no cubiertas en cada territorio.

Ademds, es muy alto el consenso entre las entidades respecto a la importancia de
que la RIOD incida en casi todos los aspectos planteados.
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Fundamentalmente en definicidén de politicas y estrategias (9,2), estrategias de
cooperacion (9,1), derechos humanos (9) y género (9), pero también en cuestiones
de gestidén y financiacién de las organizaciones (8,8).

Por debajo de estas cuestiones se sitUan, también con puntuaciones altas, la
necesidad percibida de que la red incida en prevencién (8,8), atencién a problemas
sociales (8,8) y difusién y publicaciones (8,8), evaluacién (8,6), reduccion de dafios
(8,4) y, en Ultimo extremo, a cuestiones clinicas (7,4).

A la vista de las valoraciones anteriores, se encuentra una valoracién global de
la red cercana al 7,8, destacando la newsletter (7,8) y el seminario anual (7,5), es
decir, los espacios de intercambio y comunicacién.

Las puntuaciones mds bajas se encuentran la valoracién del nodo de referencia
(con una puntuacién general de 7, y de su organizacién de 6,4), mucho mds bajas
en el nodo andino.

Tabla A.1. Satisfaccion con la RIOD (medias escala 0-10, total y segin nodo)

Satisfaccién y utilidad

| Media ANDINO CAYC SUR ESPANA

percibida

Satisfaccién por pertenecer

 RIOD* 18 | 878 9.0 8.7 89 8.6

Cumplimiento de las

expectativas sobre RIOD 8 789 2.0 87 74 78

Satisfaccién por la forma
de organizacién de la 18 7.39 6.0 8.7 7.6 6.8
RIOD

*Mds alta en organizaciones con menos de 100.000$ de presupuesto

Tabla A.2. Utilidad percibida por las organizaciones (medias escala 0-10, total y segin nodo)

Satisfaccién y utilidad

T N Media ANDINO CAYC SUR ESPANA
percibida
Utilidad global de RIOD* 18 81 9.0 8.7 8.1 7.4
Utilidad para crear sinergias 18 8,67 90 73 8.6 94
de red
Utilidad para orientar 18 | 850 9.0 87 8.2 8.6
estrategias mds realistas
Utilidad para ori.entqr 18 7,67 90 83 74 72
nuevas estrategias
Utilidad para fcvorecgr el 3 18 7,46 90 6.3 77 70
desarrollo de la organizacion
Utilidad para la formacion 18 717 90 90 72 50

continua equipo
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Utilidad pc'xra facilitar la 18 6,28 90 6.0 49 76
cooperacion
Utilidad para orientar la 18 | am 9.0 3.7 29 4
financiacion

*Mds alta en organizaciones con menos de 100.000$ de presupuesto

Tabla A.3. Valoracién sobre la orientacién de la RIOD (medias escala 0-10, total y segin nodo)

“.:.. ....-. e RIOD T S TS \ . A K A
Politicas y estrategias 18 9,22 10.0 9.0 9.2 9.0
Estrategias de Cooperaciéon 18 91 9.0 9.3 9.5 8.4
Derechos humanos 18 9,00 8.5 9.3 9.1 8.8
Género 18 9,00 10.0 8.3 9.2 8.6
Gestion y financiaciéon 18 8,83 10.0 9.3 8.9 8.0
Prevenciéon 18 8,78 10.0 8.7 8.9 8.2
Problemas sociales 18 8,78 10.0 97 8.7 7.8
Publicaciones 18 8,78 10.0 9.3 8.8 79
Evaluacion 18 8,61 9.0 8.7 9.2 7.4
Reduccién dafos 18 8,39 10.0 8.0 8.4 8.0
Cuestiones clinicas 18 7.44 10.0 7.7 6.7 7.4

Tabla A.4. Valoracién de diferentes aspectos de la red
(medias escala 0-10, total y segin nodo)

Satisfaccién y utilidad

. N Media ANDINO CAYC SUR ESPANA

percibida

Valoracién global de la

RIOD* 18 7,78 7.5 8.3 7.7 7.6
Valoracién de la newsletter 18 778 7.5 8.3 79 7.4
Valoracién del seminario 18 7,50 7.5 8.3 7.2 7.4
Valoracién global del nodo* 18 7,00 5.0 7.0 8.0 6.2
Voloraucin de las actividades 18 639 5.0 70 76 46
del nodo

*Mds alta en organizaciones con menos de 100.000$ de presupuesto
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

Encuesta diagndstico RIOD_responsables institucionales

Pag. 1.-

Recordamos que @l tratamiento de tus respuestas sera global y conjunto, guardando la
confidencialidad de la mismas.

Gracias por la colaboracion

Prag.1.- éDdnde se encuentra tu organizacion?
(* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn}

[ Node Anding

[[] Nodo Centroamérica y Caribe
[ Modao Sur

[ Nodo Espafia

Prag.2.- Afio de inscripcion de tu organizacion en la RIOD
(* Esta pragunta as obligatoria)

Paqg. 2.- Identidad y organizacion

Preg.3.- Presupuesto anual aproximado de la organizacion

(* Esta pragunta as obligatoria)
{* Margue una sola opcidn}

[ Entre 1 - 15,000 délares

[ Entre 15.001 - 50,000 délares
[ Entre 50,001 - 100.000 délares
[ Entre 100.001 - 250.000 ddlares
[ Més de 250.000 délares

Preg.4.- Personal en plantilla o con contratos habituales

(* Esta pragunta as obligatoria)
(* Margue una ssla opcidn)

[JEntre 1y 5
[ Enere 6 y 10
[J Entre 11 y 20
[ Més de 20

Preg.5.- Actividad que desarrolla tu organizacion en materia de drogas

(sehalar todas las que proceda)
(* Esta pregunta es obligatoria)

[ Asistencia

[ Reduccién de dafas

[ Prevencidn

[ apoyo e incorporacin social
[ Formacién

[ tnwvestigacion

[ Incidencia palitica

Preg.6.- Tipologia de problemas que atiende méas alla de los de drogas
(sehalar todas las que proceda)
(* Esta pragunta as obligatoria)

[ adicciones al juego
[[] Otras adicciones

[[] Sentencias judiciales
[J Marginacién o desarraigo social
[ Otro {Por favor especifique),
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Preg.7.- Perfiles profesionales de que dispone la organizacion
(sefialar todos los que proceda)
(* Esta pregunta es obligatoria)

O psicolagia

[ Medicina

[ Educacisn

[] Trabajo social

] Secialogia

] Terapéuticas rehabilitadoras
[J Derecho

O comunicacién
[ Direccién espiritusl o religiosa
[ ctra {Por faver especifigue)

Preg.8.- Trabajo voluntario en la organizacion
(* Esta pregunta s obligatoria)
(* Margue una sola opdidn)

] Mo

] Entre 1 y 15 personas voluntarias
[ Entre 16 y 30 personas voluntarias
[ Mas de 30 personas voluntarias

Preg.9.- Si hubiera que elegir UN sOLO CARACTER de los problemas de drogas, nuestra
organizacion diria que son ante todo...

(* Esta pregunta &= obligatoria)

{* Margue una sola opcidn)

O un problema sanitario

O un problema psicolégico

[ un problema social

[ un problema de educacién

[[] Un problema moral o religioso
[[] Un problema legal

Preg.10.- ¥ en SEGUNDO lugar
(* Esta pregunta s obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

[ un problema sanitario

[ un problema psicoldgico

[ un problema social

[ un problema de educacian

[] Un problema moral o religioso
[J un problema legal

Pag. 3.-

MNuestros programas asistenciales conceden distinta importancia a diferentes estrategias
(seifialar en una escala del 0 al 10, donde 0 es "ninguna importancia” y 10 "maxima

importancia™)
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn por fila)

(* Contestar solo si :

han contestado a " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las gue proceda)” @ “Asistencia® de la pgina “Identidad y organizacién” o ademds
han contestado a " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las gue proceda)” @ “Reduccidn de dafios™ de la pagina “Identidad y organizacién® .}
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El apayo y O a O O O O O O a
acompafiamiento

social

El trabajo O O O O O O O 0 O O
socioeducativo

El

acompafiamiento
moral o religioso

El apoyo legal O O O
El aislamients [ O O

mm|
oo
oo
oo
oo
oo

protector

Muestra organizacion tiene programas especiales para personas jovenes

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

(* Contestar solo si :

han contestado a ~ Actividad que desarrolla tu organizacién en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Asistencia” de la pdgina "Identidad y organizacidn® o ademsds
han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacin en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Reduccién de dafios” de la paging “Identidad y organizacién® .}

mj=)
[ Mo

Muestra organizacion tiene programas especiales para nifios y nifias

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

(* Contestar solo si @

han contestado a ~ Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Asistencia” de la pdgina "Identidad y organizacidn® o ademsds
han contestado a = Actividad que desarrolla tu organizacién en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Reduccién de dafios” de la paging “Identidad y organizacién® .}

Osi
[ Mo

Muestra organizacion tiene programas especiales para adultos mayores

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

(* Contestar solo si @

han contastado a = Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Asistencia” de la pdgina "lIdentidad y organizacidn® o ademsds
han contestado a ~ Actividad que desarrolla tu organizacién en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Reduccidén de dafios” de la paginag “Identidad y organizacién® .}

Osi
O Ma

Muestra organizacion tiene programas especiales para mujeres

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

(* Contestar solo si @

han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacién en materia de drogas

(sefialar todas las gue proceda)” : “Asistencia® de la pdgina "Identidad y organizacidn®™ o ademds
han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacién en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ "Reduccidn de dafios” de la pagina “Identidad y organizacién® .}

Osi
O Na

Muestra organizacion esta dedicada muy especialmente a atender las necesidades y
problemas de la poblacién joven

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

Ooad
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(= Contestar solo si :

han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(safialar todas las gue proceda)” : “Asistencia” de la pagina “Identidad y organizacibén” o ademds
han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(safialar todas las que proceda)” : "Reduccidn de dafios™ de la pagina “Identidad y organizacidn® .)

=i
] M

Muestra organizacion atiende sobre todo a personas marginadas o en riesgo de
marginacion

{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

(= Contestar solo si :

han contestade a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” : “Asistencia” de la pagina “Identidad y organizacibén” o ademss
han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de d

{sefialar todas las que proceda)” : "Reduccidn de dafios™ de la pagina “Identidad y organizacidn® .)

Osi
O mo

Muestra organizacion atiende a personas de todas las clases sociales
(= Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

(= Contestar solo si :

han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

{safialar todas las que proceda)” : “Asistencia” de la pdgina “Identidad y organizacibén” o ademas
han contestade a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(safialar todas las que proceda)” : "Reduccién de dafios™ de la pagina *Identidad y organizacidn® .)

Osi
O ma

Muestra organizacion atiende también a personas condenadas por delitos
(= Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

(= Contestar solo si :

han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(safialar todas las que proceda)” : “Asistencia” de la pagina “Identidad y organizacibén” o ademas
han contestade a “ Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

{safialar todas las que proceda)” : "Reduccién de dafios™ de la pdgina “Identidad v organizacidn® .)

Osi
O ma

Muestra organizacion dispone de un recurso asistencial donde se proporciona un
aislamiento protector

{* Esta pregunta es obligatoria)

{® Margue una sola opcidn)

(= Contestar sola si :

han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

{sefialar todas las que proceda)” : “Asistencia” de la pagina “Identidad y organizacién” o ademas
han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(safialar todas las que proceda)” : "Reduccidn de dafios™ de la pagina “Identidad y organizacidn® .)

O si
[ ma

Creemos que un aislamiento protector, aungue sea transitorio, es fundamental en la

mayoria de los casos
{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

(= Contestar solo si :
han contestado a * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas
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(seflalar todas las que proceda)” @ “Asistencia” de la pagina “Tdentidad y organizacién” o ademés
han contestado a " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de d
(sefialar todas las que proceda)” : “Reduccidn de dafios” de la pdgina “Identidad v organizacidn® .)

O=i
O Mo

Muestra organizacién hace participes a los/as destinatarios/as del disefio y ejecucion de
los programas de asistencia

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcibn)

(* Contastar solo si =

han contestade & * Actividad que desarrolla b organizacidn en materia de drogas

(seflalar todas las que proceda)” @ “Asistencia” de la pagina “Tdentidad y organizacién® o ademés
han contestade & “ Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de d

(sefialar todas las gue proceda)” : “Reduccidn de dafios” de la pdgina “Identidad vy organizacidn® )

Os=
O No

Pulse "siguiente™ para continuar

(* Contestar solo =i =

han contestade & " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de d

(sefialar todas las que proceda)” @ “Preventidn®™ de la pdgina “ldentidad y organizacidn® o ademds
han contestado & " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Apoyo & incorparackbn social” de la pégina "Identidad v organizacidn” o ademas
han contestade & * Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Formacién” de la pégina “ldentidad y organizacidn® o ademds
han contestade & " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Investigacidn” de la pagina “Identidad y arganizacidn” o ademds
han contestade & " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas

(sefialar todas las que proceda)” @ “Incidencia poditica” de la pagina “Identidad y organizacidn® .}

Pag. 4.-

Muestra organizacién desarrolla actividades de prevencion...
(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcibn por fila)
(* Contestar solo =i =

han contestado a " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas
(sefialar todas las que proceda)” @ "Prevencidn® de la pégina “Identidad y organizacidn” .}

.. &N Colegios

..o &N |38 comunidades

... &N lag redes sociales o Internet
Lo BN COMEXLOS dE acin

. BN universidades

L BN BMPFEsSas

oo &N l3s cérosles

..o &N OIFDS AMbitos

Oooooooono =
Ooooooooo g

En nuestro modelo de prevencién, équé grado de importancia damos a las siguientes
estrategias?
(Del 0 al 10; donde 0 "ninguna importancia”™ y 10 "méaxima importancia™)

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcibn por fila)

(* Contestar solo si :
han contestado & " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas
(sefialar todas las gue proceda)” : "Prevencidn® de la pagina “Identidad y organizacidn® .}
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[ 1 10

Sefalamiente [ O O O O O O O O O O
de los peligros.

de los riesgos.

de las drogas

Aprendizaje ] O ] O O O O [} O O (]
del manejo de

los conswmos

Enfatizacién de [ O O O O O O O O O O
las ventajas

del no

CONSUMO

Pramacién de [ 0 O O O O O O O O O
actividades

saludables y

de un adio

sana

Generacién de ] O O O O O O O m| O O
oportunidades
de desarrollo

Gestibnde [ O O O O O O a O O O
fachores de

riesgo

Educacidn O O O O O O O O O O 0
moral o

religinsa

Fortalecimiento [ a O O O O O O O O O
personal,

educacidn

emocional.

Educacién en [ O O O O O O O O O O
valores
sociales

[
(1]
E
LS
(]
=l
o
w

Muestra organizacion hace participes a los/as destinatarios/as en el disefio y ejecucion de
los programas de prevencion

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcidn)

(* Contestar solo i :
han contestado a " Actividad que desarrolla tu organizacidn en materia de drogas
(sefalar todas las que proceda)” : “Prevencidn® de la pagina “Identidad y organizacitn” .}

Osi
O ma

Preg.11.- Nuestra organizacién se financia con...
(* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn por fila)

Si
... donaciones de particulares O
... donaciones de empresas O
.. SUbVEnCiones pblicas 0
... PAQO de servicios [
... & trabajo de las personas atendidas O
. /OLR0S sistemas

ooooocosg

a

ZCon qué otros sistemas se financia?
(* Esta pregunta es obligatoria)

{* Contestar solo si :
han contestado & " Muestra organizacidn se financia con...” @ “...otros sistemnas, S de la pagina = .)
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Preg.12.- La organizacién tiene un area especifica para captar recursos econémicos
{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

O si
] Mo

Preg.13.- El equipo técnico también tiene una cierta responsabilidad en el mantenimiento
econdémico de la organizacion

{* Esta pregunta es obligatoria)

{* Margue una sola opcidn)

Osi
Ol e

Pag. 5.-

Preg.14.- Hay un programa o un sistema de formacion continua para el equipo
{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

s
O ne
Hay un programa o un sistema de formacion continua para el voluntariado

(* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

{* Contestar sobo si :

han contestado a * Trabajo woluntario en la organizacidn® : “Entre 1 y 15 personas woluntarias” de la pagina “Tdentidad
¥ organizacidn” o ademds

han contestade & * Trabajo woluntario en la organizacidn® : “Entre 16 ¥ 30 personas voluntarizs” de la pdgina “ldentidad
¥ organizacidn” o ademas

han contestade & * Trabajo woluntario en la organizacidn® : "Mas de 30 personas voluntarias" de la pagina “Identidad y
arganizacién® .}

Osi
O me

Preg.15.- Hay programados espacios y momentos para la informacion, la reflexion y el
debate internos, en los que participa todo el equipo

{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margque una sola opcidn)

Osi
O He

Preg.16.- Mas alla de la direccion técnica, existe un patronato o un grupo de personas gue

se responsabilizan de la direccion institucional y del mantenimiento de la organizacion
{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

Osi
O He

Y este patronato o grupo de personas tiene un caracter oficial y una estructura formal
{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

{* Contestar sobo si :
han contestado & * Mas alld de |la direccidn técnica, existe un patronato o un grupo de personas que se responsabilizan
de la direccidn institucienal y del mantenimiento de la organizacidn® : “Si* de la pagina “* .}
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En relaciin con los problemas o la (]
poblacidn gue atiende

En relackin con las maneras de financiarse []
En relacién con su maodelo de intervencidn ]
En relacién con su volumen de tareas y su [

Osi
O Na

Preg.17.- Estan claramente definidas las formas de relacion entre la direccitn institucional
(si existe) y la direccién y el equipo técnico

(* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opditn)

Osi
[ No

Preg.18.- En los Gitimos afos la organizacion ha cambiado claramente...

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn por fila)

=l

Oooo Og

presupuesto ecandmico

Los cambios de la organizacion en los (ltimos afios han sido producto de una reflexion del

equipo
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

(* Contestar solo si :

han contestado a * En bos ditimos aflos la organizackén ha cambiado claramente..." : “En relacidn con los problemas o la
poblacidn gue atiende, 51" de la pdging ** o ademés

han contestado a “* En bos ditimos aftes |a organizackén ha cambiado daramente..." ! “En redacidn con 1as maneras de
financiarse, 5" de la pdgina ** o ademas

han contestado a “ En bos ditimos aflos la organizackén ha cambiado claramente..." : “En relacidn con su modelo de
intervencidn, Si* de la pégina ** o ademds

han contestado a “* En bos ditimos aflos la organizacién ha cambiado daramente..." : “En relacidn con su volumen de
tareas y Su presupuesto econdmica, S0 de la pagina )

Osi
] No

Preg.19.- La organizacion realiza analisis institucionales

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn por fila)

=1 No
En relaciin con las estrategias de O O
intervencitn
En relackdn con la programacidn anual | (|
En relaciin con la transparencia O O
econ
En relacibn con &l contral de calidad O a
En relacidn con el funcionamiento intermo ] O
En relacidn con 2 evaluacién de O O
resultados

Pag. 6.-

£Esos andlisis se encargan a personal externo a la organizacion?

(* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcibn)
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{* Contestar solo si :

han contestado & " La organizacién realiza andlisis institucionales™ :

de la pdgina " o ademés

han contestado a " La organizacién realiza andlisis institucionales™ :

pdgina “* o ademss

han contestado a " La organizacién realiza andlisis institucionales™ :

la pagina "* o ademas

han contestado & " La organizacidn realiza andlisis institucionales® :

pdgina “* o ademss

han contestado & * La organizacidn realiza andlisis institucionales® :

pagina " o ademds

han contestado & * La organizacidn realiza andlisis institucionales® :

la pdgina " .}

[] =i, tados
[ &, alguno
[ Mo, ninguno

“En relacién con las estrategias de intervencibn, Si*
“En relacién con la programacidn anual, Si* de la
“En relacién con la transparencia econdmica, SM de
“En relacién con el control de calidad, Si* de la

“En relaciin con el funcionamiento interno, 51" de la

“En relacitn con la evaluaciin de resultados, 5i° de

Preg.20.- La organizacion ha estado muy atenta a las demandas que llegaban de la

sociedad, para adaptar sus respuestas y acciones
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

Osi
O o

Preg.21.- La organizacion tiene muy definidos sus objetivos y estrategias, sin depender de
cHmo vayan cambiando las urgencias y necesidades sociales

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcibn)

Osi
O ma

Preg.22.- En la creencia de que la percepcién social de los problemas es muy importante,
la organizacion desarrolla actividades (informacién, comunicacion, sensibilizacion...) para

orientarla
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcibn)

Osi
O Ma

Preg.23.- La organizacion cree que es importante y trata de tener una cierta “incidencia

politica™
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opdidn)

Osi
O Mo

Preg.24.- La organizacion mantiene contactos de colaboracién...

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn por fila)

... CON obras instibuciones privadas del
Sector

«. CON Instituciones de otro sector de la
accitn social

o CON universidades o institutos de
investigacitn

... Mantiene contactos y colaboracibn con
instituciones plblicas y con
administraciones

OO0 oe

OD0OO 0z
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Preg.25.- En los dltimos cinco afios la organizacion ...
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcibn por fila)

No

O @
O

... ha desarrollado actividades de
sensibilizacién y formacidn de jdvenes o
de poblacidn general

... ha desarrollado actividades de .| ]
formacién de mediadores yfo

profesionales

... ha hecho investigacitn scbre O a
problemas de drogas v asociados

... ha publicado alguna investigacidn, a |

alguna monografia, algln programa

Preg.26.- En los dltimos cinco afios la organizacion ha conseguido ser mas conocida y
respetada

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcidn)

O si
O Ne

Preg.27.- En los Gltimos cinco afios la organizacion ha logrado mayor capacidad de

influencia en las politicas pablicas sobre drogas
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcitn)

Osi
O no

Pag. 7.- Sobre el fenomeno social "drogas"

Preg.28.- Existe un “problema de drogas”, que tiene una naturaleza especifica y
practicamente universal

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcidn)

Os
[ Na

Ese "problema de drogas™...
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcitn por fila)

(* Contestar solo si :

han contestade a * Existe un “problema de drogas®, que tiene una naturaleza especifica y practicamente universal™ :

“Ei* de la pdgina “Sobre &l fendment social “drogas™ )

i Mo
.. E3IQE U tratamiento comin en todos [ a
los paises
... hace necesario maneener tal cual estdn [ O

los comvenios intermacionales

Preg.29.- La solucién a los problemas de drogas pasa por arradicarlas o por impadir su
consumo

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcitn)

Osi
O No
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Preg.20.- La politica comin debe seguir siendo “la guerra contra las drogas”

(* Esta pregunta &5 obligatoria)
{(* Margue una sola opcibn)

[mE-)
] Mo

Preg.21.- Aunque en los diferentes paises los contextos son diferentes, los principios de la
politica comiin sobre drogas son validos para todos

(* Esta pregunta s obligatoria)

{* Margue una sola opcitn)

O si
] Mo

Preg.32.- Si los resultados de esa politica son insatisfactorios es porque es necesario
aplicarla con mas fuerza

(* Esta pregunta s obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

si
] Mo

Preg.23.- Si los resultados de esa politica son insatisfactorios quiere decir que hay que
cambiarla

(* Esta pregunta es obligatoria)

{* Margue una sola opcitn)

Osi
[ Mo

Preg.24.- La “guerra contra las drogas” ha fracasado porque es un planteamiento erréneo
(* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcitn)

Osi
] Mo

Puesto que la “guerra contra las drogas” ha fracasado y es un planteamiento erroneo...
(* Esta pregunta €5 obligatoria)
{* Margue una sola opcidn por fila)

{* Contestar solo =i :
han contestado & " La “guerra contra las drogas” ha fracasado porgue &s un planteamiento errdnes” @ S de la pgina
“Sobre el fendmeno social “drogas™ )

Si o
Hay que aceptar que los consumos van a [ O
seguir existiendo
Hay gue aprender & convivir con los O O
Consumos
Hay gue avanzar en frmulas de O O

regulacién de los consumos

Preg.35.- La politica basada fundamentalmente en el control y la represion ha tenido mas
efectos negativos que positivos

(* Esta pregunta s obligatoria)
(* Margue una sola opcibn)

Osi
O Ma

ANEXO 2. CUESTIONARIOS
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Pag. 8.-

"totalmente de acuerdo™
{* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margua wna sola opcidn por fila)

o 1 2 E}

4+
Silas drogasse [ O O O O
mantienen a o
largo del tiempo
a5 porque, al
margen de sus
riesgos,
presentan
también wentajas
para las persanas
¥ los grepes
sociabes
Mis que un O O O O O
problema de
drogas, comidn a
todos los paises,
lo que hay son
fendémencs
sociabes de
consume,
diferantes en
cada pais, de los
que pusden
derivarse
miditiples

Por mucho que se [] O O O O

sefiale okra cosa,
la politica actual
frente a las
drogas se basa
casi
exciusivaments
en la represidn de
la oferta; las
apeladones a la
prevencidn,
educacidn, etc.,
£0N meras
farmulas para
disfrazar la
realidad

Los rldrms de [ O O O O

reducci

dafios son una
cierta confesidn
de fracaso;
surgen cmando no
se consigue el
objetive necesario
de conseguir wna
vida en
abstinencia

Las perszonas que [ ] O O ] (]

consumen drogas
siempre
termimardn
teniendo
problemas de
salud, mds o
mienos graves

Las personas que [ | 0 O a |

consumen drogas
sempre
terminarin
teniendo

blemas
rﬂ\:hlﬂ
(Familiares,

m

=1

-

L:]

Preg.36.- Sefala tu grado de acuerdo en una escala del 0 al 10, donde 1 es "nada de acuerdo™ y 10

10
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educativos, de
desarraigo,
delincuenciales..),
mds o menos
graves

Preg.37.- Los problemas de drogas son...
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

[ ... sobre todo problemas sociales

[] ... sobre tode problemas educativas

[] ... sobre todo disfunciones morales, dticas
[ ... sobre todo problemas médicos

Prig.38.- Los problemas de drogas &n las mujeres son mas graves
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

O s
O Mo

Son mas graves en las mujeres porque....

(* Esta pregunta es obligatoria)
{* Margue una sola opcitn por fila)

(* Contestar solo i @
han contestado a “ Los problemas de drogas en |las mujeres son més graves” @ “Si® de la pagina = )

S No
... biolégicamente las mujeres son mds [ O
wulnerables
... &l estigma social de génera los O O
complica
Pag. 9.-

Preg.39.- Valora de 0 a 10 en qué medida los problemas que originan los consumos se
deben a los siguientes elementos
(donde O es "nada" y 10 "totalmente™)

(* Esta pregunta as obligatoria)

(* Margue una sola opcidn por fila)

o 1 2 3 10
El mero O ] O O O O O O O O O

Consumo!
las drogas
siempre dan
proeblemas

una O O O O O O O O O O O
enfermedad

mental de la

persona que

CONSUMme

Una m} O ] O 0 (] O 0 O a O
personalidad

débil de la

persona que

CONSUMe

El contexta [ O O O O O O O O O O
social en

que s&

mueve la

persona que

CoOnsume

Y
]
o
=
=]
L-]

ANEXO 2. CUESTIONARIOS

[o9)
@



La pérdida [ a O O O O O O a o |
de valores

de la

persona que

consume

El puro azar [ O O O O O O O O a a

Preg.40.- Valora de 0 a 10 el peso que tienen las siguientes cuestiones para extender los
consumos de drogas
(donde 0 es "ninguno” y 10 "total™)

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Margue una sola opcibn por fila)

globalizadas

El mercado

ilagal

La pérdida de [
valores sociales

El O
debilitamiento

de los controles
legales y

policiales

El énfasis enla [] O O O O O O O O O O
defensa de los

derechos

individuales

Las politicas de [ O O O O O O O O O O
despenalizacidn,

reguiacidn,
legalizacién. .

El mercado 3 [ O | ] 0o O O O O O
ilagal en

Internet

La banalizacién [ O a O O O O O O O O
de los riesgos.

an los medios,

an las redes

sociales...

a
Las modas a
[

Oooao-
O ooo~
O o oo«
O 0o o=+
oo oo«
OoO0ooaao=
O ooagao-
O 0O oa=
O oo ae
O oo os

Pag. 10.- Opiniones sobre la RIOD

Prag.41.- éCual es su nivel de satisfaccion por pertenecer a la RIOD?
(valora del 0 al 10, donde 0 es "nula satisfaccion” y 10 "total satisfaccién"
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcibn)

O0000000404dd
D U LR S

(=]
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Preg.42.- éComo valora la utilidad global de la RIOD?

(Del 0 al 10, donde 0 es "nula utilidad™ y 10 "mucha utilidad™)
(* Esta pragunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

I o
B O B L b O

1]

Prieg.43.- Y la utilidad de la RIOD para los siguientes aspectos?
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcitn par fila)

o 1 2 3

&5
Utilidad para [ O O O O O O O
Tacilitar la
formadién
continua del
equipo
Utilidad para (] O O O O O O O
orentar y
favorecer el
desarrollo da la
institucidn

utilidad para [ O O (] (] ] O O
orentar sobre

nueayos

programas y

estrategias

Utilidad para [ Oa O (| [ O O |
orentar sobre

férmulas de

financiacién

Utilidad para [ O O O O O O O
facilitar

programas de

cooperacidn o

(4]
=]
=l

an
colaboracidn

Utiidad para [ O O O O O O O
orentar sobre

estrategias

mas justas y

realistas

Utilidad para [ O O O O O O O
crear sinergias

con obras

nr\gmlzaclnnu

de la red

(informaciones,

experiencias o

actividades

compartidas)

o
ur
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Preg.44.- {Hasta qué punto siente que se han cumplido sus expectativas sobre RIOD?
(Valore del 0 al 10, donde 0 es "no se ha cumplido ninguna de las expectativas™ y 10 "se

han cumplido todas las expectativas™)
(* Esta pregunta &s obligatoria)
{* Margue una sola opcidn)

OO000000004d
0D U B LR D

O
o

Preg.45.- {Hasta qué punto le satisface como esta organizada RIOD?
(Valore del 0 al 10, donde 0 es "nula satisfaccion™ y 10 "total satisfaccion")

(* Esta pregunta &s obligatoria)
(* Margue una sola opcidn)

Oo
1

|
DO L

I o o o
(=]

Pag. 11.-

Preg.46.- £Como valora...?

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Margue una sola opcidn por fila)

a 1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10
Globalmente [] O a O a ] O ] O (] )
a la red
Globalmente [] O O O O O O O O O O
2 su Modo
Alas O O O O O O O O O O O
actividades
de su Modo
Al O O O O O O O O O O
Saminario
Al O O O O O O O O O O
Newsletter

Preg.47.- ¢En qué medida cree que es importante, entre los objetivos de la RIOD, poner el
foco sobre...?
(Valora del 0 al 10, donde 0 es "nada importante” y 10 "absolutamente importante™)

(* Esta pregunta &s obligatoria)
(* Margue una sola opcidn por fila)

o 1 2 3 4 H ] 7 8 9 10
Dregas, O O O O [m] [m} m} ] | [} ]
cuestiones
clinicas y
asistenciales
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Drogas, O O O O
reduccifn de
dafios

Drogas, O O a a

prasencidn

Drogas, O O O O
politicas y
estrategias

Problemas [ O O O
socialas

relacionados

con las

drogas
Derechos O O O O

humanas

Génaro O
Estrategias [
de

oo
oo
oo

cooperackin

Cuestiones [ O Od O
organizativas,

de gestitn,

de blsgueda

de

financiacin. -

Férmulas y [ O | O
experiencias

de evaluadién

Investigacién [ O O O
¥

publicacionas

&n materia de

drogas

Pag. 12.-

oo

oo

oo

oo

oo

oo

m|

Ya hemos terminado,
Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

NODO Andino Centro Sur Espafia Total
Sin respuesta 4 1 (1] 1 &
Solo Institucional a 1 & 1 B
Solo téenica 2 2 2 4 10
Ambas 2 2 2 4 10
8 & 10 34
——————
Sin respuesta 16,7% 17,6%
Solo Institucional 16,7% 60,0% 10.0% 23,5%
Solo téenica 25,0% 33,3% 20,09% 40,0% 29,4%
Armbas 25,0% 33,3% 20,0% 40,0% 29,4%
N 8 & 10 10 34
PRESUPLIESTO - 13.000% 15-50.000% 30-100.000% 100-250.0005 + 250.000% Total
Sin respuesta 3 4
Solo Institucional 3 1 3 a8
Solo técnica 1 3 T
Armbas 1 1] 2 7 10
N 2 19 29
. -150008 15500008  50-100.0005 100-250.0008  +250.0008 Total
Sin respuesta 25, 15,8% 13,8%
Solo Institucional 100,0% 50,0% 25,0% 15,8% 27,6%
Solo téenica 50,0% 31,6% 24,1%
Ambas 100,0% 50,00 36,8% 34,5%
N 1 3 2 4 19 29
PERSOMAL 1-5 personas 610 11-20 + 20 personas Total
Sin respuesta 2 2 2 (]
Solo Institucional 2 2 4 B
Solo técnica 1 1 ] ]
Amhas 2 1 7 ll]
T
—-ﬁm--ﬂ--:ﬁ- T —
Sin respuesta m,s'm 18,8%
Solo Institucional 28 B% 66, 7% 211% 25,0%
Solo téenica 14,3% 33,3% 31,6% 25,0%
Ambas 28,6% 33,3% 36,8% 31,3%
N T 3 3 19 32

ACTIVIDADES Asistencia . Dafi Prevencidn A. Social Formacidn Investigacidn Incidencia Total
Sin respuesta 2 3 4 2 4 8
Solo Institucional ] i ] 5 5 2 4 a8
Solo téenica o 3 ] ¥ L} 10
.\mhas L] L] 10 g 10 ] a 10
23
__-____ _-

Sin respuesta
Selo Institucianal m 115 29.41 211% 25.3% zn.u% 20.0% 333% a
solo técnica 38,1% 17,8% 23,1% 36,8% 24,0% 10
Ambas 26.1% 353% 38.5% 26.3% 40.0% B0.0% BA.7% 10
N 23 17 28 18 5 10 12 34
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