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CONCLUSIONES SEMINARIO UNAD 2016
La Co-responsabilidad en las políticas de drogas
Volviendo al diálogo social




[bookmark: _GoBack]UNAD ha celebrado su Seminario Anual y Asamblea los días 12 y 13 de mayo de 2016 en Valencia. Bajo el título:  “LA CO-ESPONSABILIDAD EN LAS POLÍTICAS DE DROGAS. Volviendo al diálogo social”, se ha pretendido generar un espacio  de encuentro y diálogo entre los agentes principales implicados en las políticas de drogas, las administraciones públicas estatales, autonómicas y locales así como las entidades del tercer sector que trabajan en el ámbito de las adicciones para mejorar la coordinación y la gobernanza así como generar sinergias e intercambio. Tras más de 30 años liderando la más grande red de adicciones en España siempre en colaboración con el PNSD, UNAD ha conseguido recoger y compartir algunas de las mejores experiencias de co-creación y colaboración entre los espacios públicos y los no lucrativos que han consolidado un modelo de intervención de éxito y han generado las claves principales del trabajo en red y la complementariedad en la búsqueda de la eficiencia y la adaptación  contante a los nuevos fenómenos.

Su realización en Valencia ha sido por la demanda del propio movimiento asociativo de adicciones valenciano, dado el momento de cambio de gobierno en la comunidad autónoma y la necesidad de restablecer y generar nuevas y mejores relaciones entre el tercer sector de adicciones y la administración pública. Este espacio ha pretendido ser una oferta desde el movimiento asociativo de UNAD de apoyo al sector público y una oportunidad para aprender y compartir experiencias exitosas con el fin de agilizar las mejoras en las políticas de drogas y su modelo de gestión entorno a objetivos comunes y compartidos: una red pública especializada, eficaz y eficiente, de atención a las personas con problemas de adicciones y sus familias que garantice el acceso, tratamiento e inserción de todos/as con el fin de conseguir el bienestar, la calidad de vida de las personas y asegurar los derechos de los/as ciudadanos/as más vulnerables.

	BLOQUE 1: PONENCIA MARCO
Ricard Gomà



El profesor titular de ciencias políticas de la Universidad Autónoma de Barcelona, Ricard Gomà, nos relató en su ponencia marco las claves para la generación de modelos de gobernanza y de construcción de políticas del siglo XXI, dónde se alejan los paradigmas tradicionales de las sociedades basadas en las estructuras, las jerarquías y las generalidades desplegadas para todos/as y se pasa a modelos propios de sociedades líquidas, más funcionales, horizontales y que atienden a las especificidades locales del territorio. Como elementos más destacables, el profesor Gomà, nos invita a trabajar bajo tres enfoques concretos:



· El municipalismo: Que pretende equilibrar la visión global con la local acercando las respuestas a las necesidades del territorio, otorgando un papel más relevante y activo a las corporaciones municipales mejor dimensionadas y gestionando la cotidianeidad como clave de flexibilidad y de adaptación a los cambios. “Trabajar del territorio al mapa y no del mapa al territorio.”
· El bien común: Que pretende reactivar a la comunidad dentro del espacio público desde un papel de co-creación de las políticas y empoderamiento de la ciudadanía activa. Otorga un nuevo significado al “espacio público” ampliándolo y dotándolo de diversidad y participación en lugar de regulándolo en exclusiva desde la responsabilidad de la administración.
· Gobernanza en red: Que pretende articular de manera eficiente esa participación y la gestión de los nuevos roles para que sea efectiva y complementaria, para que se realice desde un espacio horizontal y altamente participado y sobre todo para que promueva aprendizaje social dado que esta nueva forma de construir y tomar decisiones es más compleja, más rica pero exige dinámicas y prácticas de compromiso, de propuesta, de consenso y de toma de decisión más democráticas y generosas.

Además, el profesor Ricard Gomà nos planteaba que las políticas de inclusión ofrecen una oportunidad para reivindicar la proximidad, lo común y las redes. Estas son las ideas principales:

La proximidad como filosofía articuladora de la  inclusión: Destaca la necesidad de diseñar una arquitectura más local y colectiva de las políticas de inclusión dónde el sistema de servicios sociales se sitúa como referente de la dimensión territorial y ofrece como claves la apuesta por las prácticas potentes innovadoras y democráticas que emergen del núcleo del mundo local y pasan a generar procesos colectivos que se expanden.

Lo común como espacio articulador de la inclusión: Implica la co-producción de las políticas de inclusión con la participación del tejido asociativo desde el diseño hasta la implementación y evaluación así como el protagonismo de la ciudadanía social en tanto que sujetos activos. La clave es el empoderamiento de las comunidades fortaleciendo el autogobierno y auto gestionando las respuestas promoviendo la apropiación de los bienes comunes por el entramado vecinal.

La gobernanza en red como forma articuladora de la inclusión: Supone el reconocimiento de que, en los proceso políticos, intervienen una gran complejidad de actores con intereses diversos y que todos deben generar marcos organizativos comunes desde los cuales intercambiar recursos, negociar prioridades y tomar decisiones relacionadas con proyectos públicos compartidos. Las claves son, por un lado, la gestión de las interacciones por medio de la activación de la red, el fortalecimiento de la densidad relacional y la promoción de la intermediación y por otro lado, generar confianza en los procesos por medio de la incidencia en la configuración básica de la red, las distribuciones de poder y los valores y percepciones.


	BLOQUE 2: MESAS TERRITORIALES
Comunidad Valenciana, Cataluña, Región de Murcia, Andalucía, y Asturias



Introducción 

Las entidades sociales de adicciones nacimos en los años 80 para dar una respuesta a una problemática concreta, la crisis de la heroína que afectó a muchas familias y jóvenes agravada por el VIH/SIDA y otras enfermedades asociadas, pero además este problema se trasladó a las calles y a la ciudadanía dado que se generó una situación de gran alarma social e inseguridad ciudadana. En ese momento en el que las Administraciones Públicas aun no tenían servicios públicos estructurados ni organizados, se apoyaron en las ONG y juntos construyeron una exitosa red de servicios y programas a partir de la voluntad de las familias, del apoyo ciudadano y de la confianza de las instituciones. Los primeros dispositivos y recursos se generaron desde la intuición y se probaron por medio del ensayo y error. Mientras las entidades empezaban a incorporar a profesionales de distintas disciplinas atendiendo a las necesidades más urgentes y a la realidad de las personas afectadas, las instituciones, definían sus primeros planes y políticas de drogas desde la continua relación de apoyo entre la sociedad civil organizada y el sector público. Así fue como sin intención ni modelo preconcebido, se construyó de manera natural y desde el sentido común una auténtica corresponsabilidad en la problemática de las adicciones y también en las respuestas. Un ejemplo de ello es que UNAD y el PNSD nacieron en el mismo momento y hoy siguen siendo aliados indiscutibles de las políticas de drogas.

Las organizaciones se fueron profesionalizando e incorporando metodologías probadas, compartiendo las buenas prácticas e innovando mientras veían el fenómeno cambiar con el paso de los años. Las administraciones públicas por su parte, apoyaron con financiación y con marco legales el trabajo que se estaba desarrollando. Juntos definieron las características de los servicios y dieron nombre a los primeros Centros de Día, Comunidades Terapéuticas, Pisos de Inserción, etc, y todo ello fue lo que permitió pasar a las drogas de la tercer preocupación social en el CIS a la actual posición 28.  Este descenso de la preocupación es el mejor indicador de éxito del modelo de co-responsabilidad. Pero también es cierto que el problema sigue existiendo, aunque ya no está en las calles, ahora se sufre en el seno familiar en silencio y las adicciones se han difuminado con los múltiples problemas asociados al consumo (problemas de salud mental, problemas de integración social y laboral, violencia de género, fracaso escolar, etc).

Más de 30 años después de aquel inicio, nos ha pasado una crisis por encima, una crisis económica, social y política, dónde las organizaciones y las administraciones han derivado a modelos muy diferentes a los de este origen mencionado:

· Algunas entidades no lucrativas se han volcado en la mera prestación de servicios y han ejercido en menor nivel su labor reivindicativa, su papel de movilizador social y de participación democrática así como su trabajo comunitario con las bases y el voluntariado.
· Algunas administraciones dejaron de actualizar sus planes y sus marcos normativos que comprometían y regulaban las prioridades en las políticas de drogas lo cual ha provocado una apuesta sin rumbo.
· Los modelos de financiación que se han derivado de las decisiones tomadas en la crisis son muy diversos pero la mayoría, lejos de buscar el impacto en las personas usuarias, se han centrado en buscar resultados a corto plazo dónde trasladar la máxima responsabilidad a los proveedores.
· Algunas organizaciones sociales, que deberían haber puesto en valor lo que las diferenciaba del sector mercantil, en ocasiones optaron por parecerse cada vez más a este con objeto de competir en igualdad de condiciones.
· Las relaciones entre AA.PP y tercer sector se enfriaron y pasaron de ser dos agentes trabajando por un objetivo común a ser dos partes con intereses a veces contrapuestos, remando a veces en distinta dirección.
· Las relaciones entre las propias organizaciones de un mismo territorio se vieron afectadas por estas nuevas dinámicas de competición y generaron en ocasiones un desorden en el mapa de respuestas, y una complejidad en sus estructuras para poder absorber la lógica de las subvenciones y concursos.

Pero la experiencia y el recorrido de las instituciones y del tercer sector, han generado mucho conocimiento, Buenas Prácticas y aprendizajes que merecen ser puestos en valor y destacados. Por eso a continuación, ofrecemos de manera resumida las claves de éxito relatadas y los aprendizajes desde las experiencias de cada territorio esperando que sirvan para tomar consciencia de la inmensa labor realizada y también de los errores y sus consecuencias.

	MESA DE COMUNIDAD VALENCIANA



La red de adicciones de la comunidad valenciana ha sufrido un desmantelamiento a partir de un cambio en el modelo de financiación que ha repercutido en los resultados en la atención a las personas. Es importante tomar nota de las claves que permiten a una red ser efectiva y las consecuencias sufridas en este caso, han servido para tomar consciencia de ello:

· Es imprescindible encontrar un modelo ágil de atención que garantice el acceso rápido a todas las personas que lo necesitan desde el lugar y momento en que se encuentren, es decir optar por un modelo esférico en lugar de lineal y de entrada única que facilite la incorporación de las personas y pueda absorber sin grandes listas de espera ni criterios de exclusión toda la diversidad del fenómeno actual de las adicciones.
· Lo más importante en la valoración de los recortes económicos no es solo la cantidad, sino en el modelo de acceso a la financiación, los criterios de reparto y las prioridades que hay detrás de esas decisiones. Eso afecta más a la red en su conjunto y como sistema que la merma de recursos aplicada a cada entidad.
· Es necesario que recordemos y apliquemos los criterios de éxito probados a nivel nacional e internacional para que el modelo de intervención de adicciones cumpla con ellas, y los recursos se adapten y den respuesta a nivel operativo a esas exigencias. La problemática de las adicciones es muy compleja y por ello la red de recursos debe serlo en la misma medida (compleja que no complicada) para que pueda absorber todos los perfiles y necesidades desde los factores de éxito probados y avalados por instituciones de prestigio como los principios del NIDA. En el caso de la comunidad valenciana, la reducción al 50% de los centros de día ha supuesto la desaparición de un valioso recurso que responde a la perfección a muchos de estos principios y que era capaz de acoger y trabajar mucha de esa complejidad con buenos resultados.
· Hay que adaptar los recursos y sus tiempos de estancia en base a las necesidades reales de las personas y no a la inversa. Si dejamos a las personas estar menos tiempo del que necesitan, solo estamos derivando el problema a otro lugar no resolviéndolo, aunque en la memoria del servicio salgan los números, el sistema no está siendo eficiente ni eficaz.
· Varios estudios han determinado que el retorno social respecto de la inversión realidad en adicciones supone una proporción de 1/10, es decir que por cada euro que se invierte en la red específica se ahorra a la sanidad 10 euros.
· Es fundamental hacer una continua revisión de la tipología de recursos y adaptar los servicios a la evolución del fenómeno porque la problemática va cambiando y los aprendizajes valiosos deben incorporarse en la red.
· El modelo de financiación es un instrumento que debe adaptarse a las necesidades la intervención y asegurar condiciones mínimas para garantizar la calidad de los servicio, no a la inversa.
· El objetivo final de la red no es la atención sociosanitaria sino la inserción social y laboral de los individuos en la sociedad bajo condiciones de pleno derecho y con calidad de vida por eso la red no puede acotarse en los servicios de atención, deben abordarse desde la prevención hasta la inserción laboral.

	MESA DE CATALUÑA



Cataluña es un territorio altamente articulado, existe articulación en el marco global del tercer sector para defender intereses generales como sector (La Taula d´Entitats). Existe articulación a nivel específico como red de drogasen dos espacios coordinados, en el espacio ideológico a través del posicionamiento sobre el modelo, sobre derechos y sobre las políticas de drogas (Federación Catalana de Drogodependencias) así como en el espacio técnico (Coordinadora de CCTT y Pisos). Por último, el tercer sector mantiene una interlocución con sus homólogos de la Administración por medio de mesas de diálogo tanto de carácter específico en adicciones como en plenario con otras áreas implicadas para facilitar la coordinación y la visión global de las políticas.

· Existen dos opciones a la hora de ubicar y planificar las estrategias de adicciones desde la administración. La primera es centralizar en una sola área la planificación y la inversión económica y desde ahí, liderar y coordinarse con otros recursos en el despliegue de esas acciones. La segunda es parcelar la planificación de las estrategias y su presupuesto a través de las distintas áreas implicadas (salud, servicios sociales, empleo, justicia, educación, etc) asegurando la integralidad de las respuestas y obligando así a repartir el liderazgo y los resultados entre varias áreas. La primera opción puede ser más sencilla y eficiente pero también puede resultar a la vez más artificial y menos rica. La segunda implica un gran reto de cara a la coordinación eficiente y a la co-producción de las políticas de manera interconectada pero responde mejor al modelo bio-psio-social y a la realidad de las personas.
· Lo más relevante para que las políticas de adicciones se doten de una planificación comprometida y de un presupuesto suficiente es que tengan una lugar específico dentro de un área, es decir que en la arquitectura de la administración no queden absorbidas ni diluidas dentro de otras grandes problemáticas porque el riesgo ahí es la pérdida de referentes y de recursos. 
· La apuesta clara y firme por una alianza estratégica de la AA.PP con el tercer sector implica mucho más que la atención prestada, supone un trabajo conjunto en la identificación de las necesidades, en la construcción y evaluación de las políticas y en la prestación de los servicios dado que el tercer sector garantiza calidad y orientación al cliente, enfoque de derechos y vocación pública aunque sea desde la gestión privada.
· Los criterios que se deben manejar para fomentar la contratación y concertación de servicios con el sector implican contemplar a partes iguales la oferta económica, la calidad y la demostración de sistemática en los procedimientos y la experiencia y evaluación de resultados anteriores.
· Las cláusulas sociales son una forma para facilitar desde la AA.PP la contratación y concertación con el tercer sector pero además existe una directiva europea que requiere una transposición en la normativa estatal y autonómica que insta a los Estados miembro a concertar y contratar con entidades sociales los servicios públicos vinculados con estos colectivos.
· Algunas de las claves para desarrollar mejor la alianza con el tercer sector son: 
· Conocer y analizar otras experiencias nacionales e internacionales
· Colaborar con las entidades del tercer sector profesionalizadas
· Financiación mínima co-participada entre la CC.AA y el Ayto. con carácter plurianual y criterios objetivos y transparentes por concurso
· Centros acreditados y con certificaciones de calidad y una inversión importante en formación continua de los profesionales e intercambio de experiencias con otros países.
· Las entidades de adicciones catalanas apuestan por la co-creación de las respuestas, dónde las actividades y servicios se generan desde la relación entre empresa y cliente y no de manera disociada o unilateral. 
· Desde los inicios, se ha planteado la necesidad de configurar una red heterogénea que pudiera dar respuesta a los distintos perfiles y por ello, se planteo la categorización de tres niveles de intensidad en los recursos residenciales: Alta, media y baja intensidad.
· Además esta forma de funcionar ofrece la posibilidad de generar innovación, nuevos proyectos que surgen de nuevas necesidades detectadas, dónde se toma la decisión de que una entidad de la red con un proyecto piloto la pueda poner en marcha con el apoyo de la AA.PP local y autonómica de manera coordinada y con el conocimiento y coordinación de las demás entidades del territorio. 



 
	MESA DE MURCIA



La red de adicciones murciana llevo más de 25 años de recorrido con demostrados resultados de éxito. En esta Comunidad Autónoma se dieron programas pioneros en el área de la inserción gracias al apoyo de las iniciativas comunitarias. La Administración Pública ha desarrollado desde siempre una relación de colaboración con las entidades asentada en un modelo de financiación cuya base eran las subvenciones pero desde un enfoque individualizado de negociación y seguimiento y no como red global. Esto ha generado que durante muchos años, las organizaciones hayan estado trabajando muy duro pero por separado en un contexto dónde cada vez era más necesaria la colaboración y la coordinación eficiente. Llegada la crisis, la Administración se plantea la reordenación de los recursos y el cambio de modelo de financiación pero, estos cambios generan temor y desconfianza. Por ello, la creación de una federación no ha llegado hasta ahora. 

· La unión no es lo mismo que la red. La unión es el paso previo en el que se depositan los intereses individuales para buscar los elementos en común. Pero construir red es saber funcionar como si todos los servicios fueran parte de un solo entramado, es asegurar que todas las necesidades están cubiertas y no sobredimensionadas y que la coordinación facilita una atención de calidad se entre por dónde se entre a la red y la ejecute quien la ejecute.
· Dentro de los modelos de red, se aborda lo común, eso implica que todas las entidades, incluidas las que compiten pueden estar presentes con unas reglas de juego claras, siempre y cuando compartan algunos intereses en común. Pero cuantos menos objetivos comunes más compleja será de gestionar la red y a la vez más rica. A veces, en el encuentro en redes, se desmantelan los prejuicios y se descubren más aspecto en común de los que parecían.
· El primer reto para generar red, es tan básico como necesario: ponerse de acuerdo en los valores y principios que van a regir el comportamiento de sus miembros, generar un significado común de esos valores y traducirlos a prácticas reales. 
· Hace más dos décadas, la llegada de los programas europeos ya instaban a desarrollar este tipo de valores y de modelos. Las iniciativas surgían motivadas por tres elementos: la necesidad, el apoyo de la AA.PP a nivel institucional y la financiación europea como estímulo inicial. En concreto, las iniciativa comunitarias como la URBAN, eran un fórmula muy novedosa que hoy se ha vuelto a retomar en los nuevos modelos de organización: un laboratorio de innovación dónde poner en marcha iniciativas reales y prácticas, a partir de la colaboración entre varios agentes (ENL, instituciones públicas y tejido empresarial y comunitario) y con la obligación de hacer de ello una experiencia documentada de aprendizaje para ser transferida en otros ámbitos y territorios. Las iniciativas estaban dotadas con muy pocos medios en comparación con los programas operativos de los fondos estructurales, se gestionaban de manera co-participada mediante Agrupaciones de Desarrollo y eran efímeras porque estaban pensadas como lanzaderas de ideas. Muchos centros, servicios y empresas de inserción, nacieron de ellas pero lo complicado ha sido mantenerlas y continuar con el apoyo institucional. 
· Algunos de los retos que se plantean los gobiernos a nivel regional son:
· La necesidad de generar participación ciudadana y social
· La necesidad de hacer de la red una estructura sostenible y que pueda medir el impacto y los resultados de la inversión
· La necesidad de involucrar a otros agentes por medio de la RSC
· El desarrollo de planes regionales de adicciones son el mejor marco para idear, diseñar, comprometer y planificar las estrategias. Algunos ejemplos de estrategias que contemplan estos planes son la creación de portales de BB.PP, el desarrollo de Comisiones especializadas entre la AA.PP y el tercer sector, desarrollar foros de participación ciudadana, capacitar a profesionales de la red y a las familias de las personas usuarias, desarrollar herramientas de evaluación de la eficacia y el retorno social (SROI), generar un observatorio de necesidades y crear cátedras de innovación, entre otros.

	MESA DE ANDALUCÍA



El movimiento asociativo de adicciones de Andalucía es el más numeroso y uno de los más sólidos del país y una de las claves principales es la existencia y la evolución de la federación autonómica ENLACE. Un espacio de encuentro que se asienta en una estructura con un equipo de trabajo político y técnico y dónde participan prácticamente todas las entidades del movimiento de adicciones de Andalucía. Lo fundamental a pesar de las diferencias e intereses diversos, es que las entidades quieren y defienden a su federación la cual a su vez, ofrece respuestas a nivel reivindicativo, de interlocución política y de apoyo y fortalecimiento asociativo. Pero saber hacer evolucionar el modelo de articulación es también fundamental y por ello, en estos momentos, se está promoviendo un modelo de trabajo más flexible, más adaptable a cada momento y más efectivo que empodere a las entidades miembro y dónde la estructura federativa solo cumple un rol facilitador y conector, pero la responsabilidad está en cada una de las entidades participantes quienes lideran las propuestas.

· Existen modelos de trabajo en red basados en paradigmas de los inicios del movimiento asociativo y estos deben ser revisado, cuestionados y reinventados. 
· Para hacer que los nuevos modelos se inicien  y se desarrollen es fundamental empezar por algo tangible y por tareas concretas, por eso  se puede comenzar por experiencias piloto entre entidades que gestionan servicios similares en varias provincias con el objeto de poder buscar las sinergias, compartir información y conocimiento, crear un espacio más eficiente para la gestión de las compras y otras necesidades y reflexionar juntos sobre la evolución de los dispositivos y las respuestas.
· A veces estos cambios de modelo de organización y de funcionamiento pueden cuestionar las funciones tradicionales de la federación, su marca y su formula de trabajo pero en cualquier caso es la búsqueda colectiva por hacer evolucionar aquello que se creó hace más de 25 años y que necesita ser repensado desde la generosidad y el coraje.
· Hay dos herramientas principales para que la Administración ofrezca marcos de colaboración con las entidades sociales de adicciones. La primera es la participación y evaluación de los planes autonómicos de adicciones. La segunda es un modelo de financiación claro y accesible cuya información presupuestaria se pueda trazar y se puedan analizar y comprender las prioridades. No es imprescindible ceñirse a uno solo, se pueden combinar las subvenciones con convenios directos, concursos o conciertos. Pero lo más relevante no es el marco administrativo y jurídico sino que los criterios sean claros y transparentes y garanticen servicios suficientes de calidad.
· Para poder reivindicar la ampliación de los medios y los recursos para adicciones es fundamental conocer y trabajar las tendencias de los últimos años de los presupuestos y averiguar a que responde la inversión así como manejar la información económica y su aplicación en determinadas prioridades en detrimento de otras, para poder exigir y argumentar cambios al respecto. Una federación autonómica como ENLACE puede cumplir una función muy relevante en este sentido haciendo un análisis con carácter anual y ello le permite reivindicar ante el parlamento andaluz de manera sólida y argumentada con datos.
· La ubicación de las estrategias y respuestas a las adicciones se plantea en una red específica y especializada, no incardinada en los recursos sanitarios ni en de servicios sociales. El motivo es porque la red general de recursos públicos no tienen capacidad para responder a colectivos con necesidades específicas y por ello necesita coordinar respuestas generales con atención especializada.
· La información de la red debe ser coordinada por medio de un sistema informático que permita explotar y entender resultados en global para tomar decisiones y que obligue a las organizaciones a manejar un lenguaje común así como sus  significados y herramientas e indicadores de medida homogéneos. 

	MESA DE ASTURIAS



Asturias es un territorio caracterizado por la dicotomía de dos perfiles de organizaciones en adicciones, las grandes: Cáritas, Proyecto Hombre, Cruz Roja… y las pequeñas que constituyen principalmente el entramado de UNAD. Es un claro ejemplo de un territorio dónde la unión y la marca de UNAD se basa principalmente en la necesidad de supervivencia y de fortaleza ante otros más fuertes. Es una estrategia de posicionamiento ante la competencia y de visibilidad. Sin embargo en los años de crisis se dio una experiencia de profunda división entre las entidades pequeñas, lo cual las ha debilitado y perjudicado. Desde la vocalía de UNAD, se ha trabajado la búsqueda de esa unión desde la convicción de que la única forma de ser parte del panorama social, es posicionarse en red con una marca fuerte. Así surgió UNAD Asturias.

· Es importante conocer y analizar las causas y las consecuencias  de los problemas que se generan en una red de entidades divididas en un mismo territorio. Las debilidades principales que se suelen dar son:
· Falta de visibilidad tanto de la problemática de las adicciones como de la labor de las entidades individualmente y como movimiento
· Ausencia de datos aglutinados que pongan en valor los resultados del buen trabajo realizado
· Ausencia de interlocución legitimada y de un posicionamiento consensuado para la reivindicación y las propuestas
· Pérdida de oportunidades tanto en el espacio técnico como en el ideológico y de derechos.
· Algunas de las estrategias para crear red y promover cohesión en torno a un elementos identitario sin perder las marcas individuales son:
· Fomentar espacios de encuentro y diálogo para conocerse mejor y poner en común las necesidades e inquietudes
· Proponer tareas concretas, operativas y útiles sobre las que construir algo en común (elaboración de una memoria conjunta, desarrollo de unas jornadas técnicas, solicitud de una reunión de interlocución con las entidades y el responsables de drogas…)
· Usar una marca paraguas más fuerte como marca de referencia y como espacio con capacidad de influencia y darle forma en el territorio adaptándolo al contexto.
· La articulación en territorio de manera horizontal y la conexión con entidades estatales de segundo nivel de manera vertical son clave para la gobernanza asociativa y para generar nuevos marcos de interrelación.
· Para buscar que se produzcan estos cambios en red dentro del territorio y se generen nuevas conexiones hacia fuera, las entidades de manera más interna e individual deben también realizar cambios importantes en varios sentidos:
· Promover la motivación por el cambio interno y la mejora
· Clarificar el objetivo final perseguido que no es otro que la defensa de derechos de las personas con problemas de adicciones
· Poner en valor el trabajo a través de resultados y datos
· Adaptar los programas a los nuevos perfiles y necesidades aportando soluciones a la AA.PP antes nuevas problemáticas sociales
· Detectar de manera  continua de las necesidades y realidades sociales
· Actualizar y modernizar la imagen corporativa
· Cambiar la lógica y el discurso para empoderar a las organizaciones y a las personas: “Creemos en lo que hacemos y podemos demostrarlo con resultados” (y por eso estamos legitimidados para decir lo que hace falta y proponer las respuestas)
· Generar una estrategia de comunicación y proyección externa: porque son otros los que deben decir y sentir que somos necesarios.
· El marco social y económico actual han favorecido mucho modelos poco inclusivos, individualistas y con una lógica de mercado. Esta lógica no tiene  sentido en los espacios del bienestar y de lo no lucrativo pero muchos de los modelos de intervención y de financiación se basan en esta lógica lo cual viene a desnaturalizar nuestras instituciones y entidades. Hay que cambiar esos modelos y apostar por generar unos nuevos.
· Las ONG existen para llegar allí dónde el sistema no llega, porque el sistema está estructurado para la mayoría y atendiendo a las grandes necesidades globales de la ciudadanía pero hay personas y colectivos que no encajan en esas líneas generales, personas con necesidades específicas, profesionales con un abordaje de calidad, con una alta vocación por lo público pero haciéndolo desde los lugares dónde el sistema no llega. Esa es la razón de ser de las ONG. Y estas no pueden hacer nada de eso, sin movilizar a la comunidad que es dónde está la capacidad para detectar y para transformar la realidad cotidiana de las personas. Por eso mismo el trabajo realizado por las ENL no puede ser absorbido por el sistema ni por las empresas mercantiles, por eso es importante luchar por un modelo complementario y eficiente dónde quien gane sea siempre la persona vulnerable y la ciudadanía.

	BLOQUE 3: PONENCIA FINAL
Francisco de Asís Babín, Delegado del Gobierno para el PNSD



PONENCIA DEL DELEGADO DEL GOBIERNO

El delegado del gobierno, Francisco de Asís Babín, nos recordaba algunos principios básicos del espacio común en adicciones:

· La importancia del consenso basado en evidencias científicas (no solo político), como base de las estrategias, planes y programas.
· El equilibrio entre control de la oferta y reducción de la demanda, siempre enfocado a preservar la salud y mejorar la calidad de vida.
· Encuestas e indicadores del Plan Nacional ampliamente reconocidas a nivel internacional  por su metodología y calidad, que proporcionan información que orienta el desarrollo y evaluación de nuestra intervenciones.
· El retraso en la edad de inicio como paradigma de la prevención.
· El modelo de abordaje bio-psico-social de las adicciones.
· La persona y su familia como centro de la acción terapéutica.
· La reinserción como objetivo último imprescindible de la actuación.
· La calidad, medición y evaluación como motor de los cambios.
· La importancia de la cooperación y el respeto a los tratados internacionales.
 
Se presentaron datos con las tendencias de inversión en términos presupuestarios dónde el delegado nos señalaba que tras varios años de descenso, los importes se habían estabilizado e incluso se había recuperado parte de lo perdido en la crisis.

Recuerda la importante labor que desarrolla La Delegación de Gobierno para el PNSD y que este ha sido, es y debe seguir siendo el marco de trabajo y colaboración en las políticas  de drogas y las estrategias de acción.

El delegado, trasladaba el importante hito que ha supuesto al creación del Consejo Español de Drogodependencias y otras adicciones como una de las principales demandas del sector para la participación en el enfoque de las políticas de drogas e incrementar la presencia y el diálogo de los agentes sociales en las mismas. Además, se apuntaban algunas conclusiones y retos:

· En España existe un modelo avanzado de corresponsabilidad en políticas de adicciones, con alto grado de consenso y efectividad, pero complejo y susceptible de mejora.
· Dicha corresponsabilidad tiene su origen en la demanda de las organizaciones del Tercer Sector de respuesta por parte de las administraciones públicas al problema de las drogas.
· Garantiza la acción preventiva y la asistencia sanitaria y social, individual y familiar a los drogodependientes, mediante la gestión compartida de la Red de recursos existentes.
· Este modelo integral de trabajo en Red, orientado desde la salud pública, e incorporando estrategias de reducción de riesgos y daños, ha sido el que ha rendido los mejores resultados.
· La complejidad sanitaria y social del problema de las drogas (y de todas las adicciones), la multitud de “nodos” implicados en la Red, la importancia de la cooperación internacional en el marco de la responsabilidad compartida y la gestión de recursos monográficos (FBD), aconsejan, aún hoy, la permanencia de una estructura de coordinación propia.
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