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PROJECTE HOME BALEARS

1. Projecte Home Balears

Projecte Home Balears es una ONG que tiene como misidén atender a las personas con proble-
mas de adicciones, favoreciendo su desarrollo personal como su adecuada integracién en la
sociedad, y desarrollar acciones preventivas de las mismas. Y para cumplirla, Projecte Home
Balears tiene como objetivos generales: prevenir, tratar e investigar el fenomeno de las drogo-
dependencias, ademas de abordar la problematica de las adicciones de manera eficiente y efi-
caz a través de la formacion y el desarrollo de profesionales competentes. Esta organizacion des-
arrolla su labor en las Islas Baleares desde 1987. A lo largo de este tiempo, Projecte Home
Balears ha crecido y madurado como organizacion, siendo actualmente un referente dentro de
este ambito.

Projecte Home Balears dispone de centros en Mallorca, Menorca e Ibiza donde se atienden,
anualmente, una media de 2000 personas, ademas de sus familiares. El trabajo y el esfuerzo
de muchos, especialmente de quienes se someten a tratamiento, ha posibilitado que actual-
mente mas de 1500 personas vivan alejadas del mundo de la droga, con los beneficios per-
sonales y sociales que esto implica. La vocacion de servicio a toda la sociedad balear se ha
plasmado en la implantacion de centros en las tres islas para poder dar una mayor respues-
ta a todas las personas que lo necesiten y siempre en la medida de las posibilidades de la enti-
dad. Projecte Home Balears cuenta con un sistema adaptado a cada necesidad personal, con
un equipo humano multidisciplinar, altamente cualificado y formado en una metodologia pro-
pia de abordaje terapéutico de las drogodependencias, con el objetivo de desarrollar su tra-
bajo. Esto permite ofrecer un servicio proximo, humano y profesional en el cual se pone el
mayor interés en encontrar la mejor solucidn para que cada persona recupere su autonomia
personal y el protagonismo de su propia vida, y romper, por lo tanto, con la falsa idea de que
el drogodependiente nunca se recupera. Para hacer posible que este proceso se lleve a térmi-
no, se ha establecido un sistema organizativo, tanto terapéutico como de gestion, que permi-
te poder intervenir de manera directa, eficaz y eficiente en cada momento, sin perder de vista
la metodologia propia de Projecte Home Balears. Cada programa dispone de un equipo tera-
péutico el cual, bajo la supervision de su director, ejecuta todas las intervenciones terapéuti-
cas que sean necesarias. Projecte Home Balears se caracteriza por desarrollar unos trata-
mientos de caracter humanista, con un abordaje integral e integrado, en que el principal pro-
tagonista del proceso es la persona que requiere ayuda. Estos tratamientos tienen por finali-
dad despertar los mecanismos de superacion que tiene cada persona para acompanarla hasta
su total recuperacion. Por total recuperacion se entiende la incorporacién plena de la persona
en el seno de la sociedad, restableciendo la relaciéon familiar, creando una nueva red social,
incorporandose al mercado laboral plenamente y liberandose en definitiva, de la esclavitud

que supone el consumo de cualquier tipo de drogas.
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Analisis de los costes y beneficios del tratamiento de las personas drogodependientes

En Projecte Home Balears existe la plena conciencia de que, aunque este sea el objeto de tra-
tamiento, no todas las personas que sufren una adiccion a las drogas son capaces o no estan
dispuestas en un momento determinado para lograr estos objetivos. Y para ellas se han dise-
fado diferentes programas de menor exigencia, pero que en el fondo tienen el mismo espiri-
tu y conviccidén: de la droga se puede salir y la persona es capaz de reinventarse hasta alcan-

zar una total autonomia.

Desde esta realidad estamos convencidos de que todo el esfuerzo humano, econémico y social
que se dedica a la prevencién y al tratamiento de las adicciones destinados a la recuperacion
de estas personas, avalados por los multiples estudios existentes en la actualidad en relacién
a este tema, son recursos bien gestionados e infinitamente mas rentables que la utilizacidn
exclusiva de medidas coercitivas, judiciales y no rehabilitadoras. Por eso es por lo que con este
estudio se quiere demostrar que cada euro invertido en las Islas Baleares en prevencion y tra-
tamiento de las drogodependencias, es devuelto con multiples beneficios, de los cuales se

hablard ampliamente como resultado de la presente investigacion.
1.1 Compromiso de Calidad

En 25 afios, el fendmeno de la drogodependencia ha cambiado mucho. Han aparecido nuevas
tipologias de consumidores y nuevos patrones de consumo. Se han investigado y se han estu-
diado las mejores pautas de intervencion, a lo que Projecte Home Balears no se ha manteni-
do ajeno, lo cual ha hecho posible que, en la actualidad, disponga de diferentes modelos de
intervencion ajustados a las necesidades y problematicas planteadas por las personas que
acuden a esta organizacion, y se encuentre en permanente disposicion y capacitacion para
ofrecer alternativas validas y de la maxima calidad tanto a las presentes como a las futuras

demandas.

Projecte Home Balears tiene un compromiso con la calidad en la intervencién, motivo por el
cual esta entidad se somete periédicamente a auditorias internas y externas a todos los nive-
les. En el afio 2004 esta entidad obtuvo por primera vez la certificaciéon de calidad ISO
9001:2008 en todos los programas libres de drogas y de prevencion, y el afio 2007 la exten-
dié a todos sus programas de tratamiento, tanto propios como concertados.

Pero ademas de la adopcion de la norma de calidad ISO, también se ha querido ir mas alla en
materia de calidad con la implantacion definitiva en 2009 del sistema de gestién EFQM. Este
sistema, ha sido creado y desarrollado por la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad,
con el apoyo de la Comisién Europea, para facilitar la practica de los principios de la calidad
total en las empresas y organizaciones europeas, no sélo en cuanto a los procesos de produc-
cién y de negocio, sino también en su relacién con los clientes, los trabajadores y el entorno

social donde desarrollan su actividad.

Pero esta disposicion constante hacia la calidad y hacia la autoexigencia permanente ya se
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habia puesto de manifiesto anteriormente con la participacién de Projecte Home Balears en
diversos estudios de caracter evaluativo a nivel nacional e internacional. De este modo, puede
citarse como ejemplo en el ambito nacional una investigacion realizada por el Departamento
de Psicologia de la Universidad de Oviedo y con la colaboracidn del departamento de Psicologia
Clinica y Psicobiologia de la Universidad de Santiago de Compostela y del Departamento de
Ciencias de la Educacién de la Universitat de les Illes Balears, sobre la eficacia del tratamien-
to en Proyecto Hombre en Galicia, Asturias y Baleares (FERNANDEZ HERMIDA, JR. SECADES
VILLA, R., 2001). Y ya en el ambito internacional, destacaria por su relevancia el informe rea-
lizado en 2003 por DANYA internacional por encargo del departamento de Estado de EEUU
y en el que nuestra organizacién estéd recomendada como programa de buenas practicas a
nivel europeo (NEMES, S., LIBRETTO, S., SKINSTAD, A.H., & HOFFMAN, J., 2003).

En 2010, Projecte Home Balears obtuvo la distincién de Plata en la mas reciente convocato-
ria del Premio Balear de Excelencia en la Gestion 2010, lo que corrobora Projecte Home
Balears como una organizacion que ha sabido hacer de la bisqueda de la calidad y de la exce-

lencia su filosofia de gestién segun el modelo EFQM.
1.2 Avales y reconocimientos

Projecte Home Balears se financia a través de fondos publicos, privados, asi como mediante
aportaciones solidarias. La realizacion de auditorias econdmicas y externas ya desde su crea-
cién se ha establecido como practica sistematica y generalizada en el conjunto de la organi-

zacion.

Projecte Home Balears forma parte de la Asociacion Proyecto Hombre, que con 26 centros de
tratamientos repartidos por todo el territorio nacional, fue declarada de utilidad publica por el
Consejo de Ministros en 1993. Esta, pertenece a la Junta Directiva de la Federaciéon Mundial
de Comunidades Terapéuticas (WFTC) y a la Federacién Europea de Comunidades Terapéuticas
(EFTC). Ademas tiene estatus de miembro consultivo en el Consejo econémico y Social de
Naciones Unidas.

Ademas, Projecte Home Balears es miembro de EuroTC y de la European Anti Poverty
Network - EAPN (Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social). EAPN es una
coalicion independiente de ONGs y otros grupos involucrados en la lucha contra la pobreza y

la exclusidn social en los Estados miembros de la Unién Europea.

En Baleares es Miembro de la Comisién Técnica de Drogas de la Conselleria de Salut del
Govern de les Illes Balears, Miembro del Consell Superior de Serveis Socials del Govern de les
Illes Balears, Miembro del Consell Superior de Serveis Socials del Consell de Mallorca vy

Miembro de las Comisiones del Plan de Drogas de Mad, Eivissa y Palma.

Las administraciones publicas, directamente a la organizacion o a través de nuestro presiden-
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te, han reconocido la labor realizada durante todos estos afos, otorgandonos premios y dis-
tinciones como son el Ramon Llull (1997) concedido por el Govern de les Illes Balears, la
Medalla de Oro de la Ciudad de Palma (2002), la Medalla de Oro del Consell de Mallorca
(2005), la Medalla de Oro de la Comunitat Autonoma (2007), Cruz Blanca al Mérito Policial
(2008). Ademas hemos sido distinguidos con la Encomienda de Isabel la Catdlica (2002) otor-

gada por S.M. El Rey, y la Medalla al mérito profesional del Colegio de Médicos (2010).

Todo este trabajo ha sido posible manteniendo vivo el espiritu de la organizacion, con el
mismo entusiasmo y compromiso con el que empezamos, sabiendo siempre a quién nos debe-
mos, confiando en las capacidades personales de cada una de las personas que han acudido

a nuestros centros, y que son los auténticos protagonistas de nuestro dia a dia.

Se trata, en definitiva, de estar comprometidos en buscar y proporcionar siempre la mejor
respuesta a lo que la sociedad balear demanda y espera de Projecte Home Balears, ahora y
en el futuro.
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ENTIDAD RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION: CENTRO DE FORMACION CA'N PALERM

2. Entidad responsable de la ejecucion de la investigacion:
Centro de Formacion Ca'n Palerm

La investigacion del fendmeno de las drogodependencias y el desarrollo de nuevos programas
ha sido y sigue constituyendo un reto diario para Projecte Home Balears. A lo largo de estos
anos, esta organizacién ha adquirido un "know how" el cual, indudablemente, resulta impor-
tante extender y transmitir. Con la voluntad de extender y transmitir la experiencia acumula-
da por Projecte Home Balears desde sus inicios, se cred, el Centro de Formacién Ca'n Palerm.
Este centro tiene un doble objetivo: Por un lado, pretende desarrollar y ofrecer recursos de
formacion, investigacion y prevencion en los ambitos educativo, de la salud, de las drogode-
pendencias y de la accion social en general. Asimismo, pretende servir como fuente de finan-
ciacion de Projecte Home Balears, destinando sus beneficios a la prevencion y al tratamiento
de las drogodependencias de la adolescencia y la juventud. El Centro de Formacion Ca'n
Palerm ha sido reconocido como centro de referencia en el tratamiento y prevencion de las
drogodependencias en la Comunidad Autonoma de las Islas Baleares, por la Conselleria de

Salud y Consumo de la Comunidad Auténoma. Ca'n Palerm cuenta con diferentes servicios:

e Formacion: Ca'n Palerm organiza formacién dentro de sus tres lineas de actua-
cion y, muy especificamente, dentro del ambito de las drogodependencias. Las
lineas de trabajo son: Accidn social, Prevencidon y Promocion de la salud. A su vez
la formacion que ofrece Ca'n Palerm sigue tres vias distintas: Formacion para la
ocupacion (dirigida a personas desocupadas y subvencionados a través del SOIB),
Formacidn Profesional (se trata de formacion reglada a través de la Conselleria de
Educacion, Cultura i Universidades) y Formacion Universitaria (convenio con la
Fundacién Pere Tarrés-Universitat Ramon Llull para la imparticion de postgrados

universitarios)

® Gestion de bonificacion de la Fundacion Tripartita: Ca'n Palerm
estad autorizado para la gestion de las bonificacion de las cuotas de la
seguridad social para que la formacidon continua de los trabajadores sea
financiada total o parcialmente a través de la gestidén del crédito de for

macion de las empresas.

® Oficina de Cooperacion para el desarrollo con paises latinoamericanos
en materia de drogodependencias (OCDD): Desde Ca'n Palerm se trabaja la
cooperacion al desarrollo a través de recursos de apoyo informativo y formativo

para los profesionales de los paises de América Latina (Venezuela, Perq,
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Argentina, Colombia, Paraguay, Honduras, Uruguay, etc.) en relacion a la forma

cion y especializacidn en la intervencién en drogodependencias.

Organizacion de eventos: Ca'n Palerm cuenta con un servicio de organi zacion
y gestidon de actos dentro del ambito de la formacidon como pueden ser jornadas,

congresos, simposios,etc.

Centro de estudios e investigaciones: Ca'n Palerm cuenta con un gabinete para el
estudio e investigacién en materia de drogodependencias con el objetivo de mejorar la

intervencion tanto en la prevencién como en el tratamiento terapéutico.

Alquiler de instalaciones: Ca'n Palerm ofrece el servicio de alquiler de instala
ciones para organizar reuniones de trabajo,seminarios, actividades formativas,
etc. a instituciones, empresas, centros culturales, centros especificos, etc. que

puedan estar interesadas.
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FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

3. Fundamentacion del proyecto

La adiccién a sustancias psicoactivas supone una fuerte carga para los consumidores de dro-
gas y para la sociedad. Ademas de los costes directamente relacionados con la prevencion y
el tratamiento de problemas de salud derivados de su consumo, las drogas también ocasio-
nan costes sociales. En este sentido, se pueden observar sus efectos en términos de mortali-
dad prematura, pérdidas de productividad laboral, mayor probabilidad de cometer actos delic-
tivos, y costes intangibles como el dolor o el sufrimiento ocasionado por el abuso de estas sus-
tancias. Un dolor o sufrimiento que abarca tanto a la persona consumidora, como a su entor-

no sociofamiliar.

Contemplar los efectos de las adicciones a sustancias ilegales sin tener en cuenta esta clase
de costes supone una grave infravaloracién de su impacto. El presente estudio se encuentra
fuertemente condicionado por la falta de informacién existente en relacion a los aspectos
anteriormente citados, sin embargo del hecho de carecer de informacion cuantificable no
supone que dichos costes no existan. Al contrario, estos costes pueden ser superiores a los

que si han podido ser cuantificados.

En cualquier caso, para poder ser llevado a término, este estudio se basa en la identificacion
conceptual de los costes susceptibles de medida, y de su localizacion en las diferentes areas
de actuacién. El estudio contempla ademas, desde la perspectiva del sistema sanitario como
gestor de recursos, una perspectiva social. Por eso es por lo que un aspecto basico en el cual
se centra el presente trabajo es la existencia de otros costes diferentes de los gastos sanita-
rios y que, a diferencia de estos, no siempre quedan reflejados directamente o de manera

segregada en la contabilidad nacional de los diferentes paises.

Desde el ambito de la sociologia, estos costes han sido denominados 'invisibles' en el sentido
de que dificilmente puede quedar constancia documental de los mismos (Duran, 2002). El
objetivo planteado es hacer visibles una parte de estos costes desde la 6ptica econdmica,
dado que una asignacidon de recursos no puede ser 6ptima desde la perspectiva social si no

tiene en cuenta todos los costes y efectos involucrados en esta.

El consumo de determinadas sustancias legales, también de caracter adictivo y perjudicial
para la salud, como son el tabaco y el abuso de alcohol, no son objeto directo de analisis. Sélo
el consumo alcohol, cuando forma parte del patron de consumo de otras sustancias psicoac-

tivas de caracter ilegal, se ha tenido en cuenta? .

En cualquier caso, la consideraciéon social ante el consumo de las sustancias ilegales difiere de

la que poseen el consumo de tabaco y el alcohol, lo cual supone una carga afiadida para los

2En 2011 Projecte Home Balears pone en marcha su primer programa terapéutico para la atencion espe-
cifica del alcoholismo. Hasta ese momento, las personas con una dependencia alcohdlica, sin codepen-
dencia a otras sustancias, que solicitaban tratamiento en Projecte Home Balears, eran derivadas a otros
centros de atencion a la drogodependencia. 21
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consumidores de las primeras, los cuales se encuentran en la situacion de incurrir en activi-
dades perseguidas por la ley, y experimentar al mismo tiempo como su conducta es rehusa-

da por la sociedad.

Actualmente, en los Paises Bajos existe distribucion de heroina de manera afiadida a la de
metadona. El coste de distribucion de la heroina se sitla alrededor de 25.000€ por persona al

ano.

Por otra parte, sélo un nimero relativamente bajo de personas adictas se encuentran en tra-
tamiento. De una cifra aproximada de 350.000 personas adictas al alcohol, sdlo un 10% estan
en tratamiento; unos 3.000 de los 500.000 adictos al cannabis, menos de 30 % de los adic-

tos a la cocaina y un 70 % de los adictos a la heroina.

Los costes diarios para la sociedad ocasionados por una persona adicta, son considerables:
costes de sanidad, arrestos, juicios, pérdida de trabajo y sus consecuencias sociales, entre
muchas otras. Por otra parte, el tratamiento de las personas drogodependientes también
implica gastos. Pero en este caso, no sélo hay gastos, sino que también se generan benefi-
cios. Y cuando se contemplan a largo plazo, se puede observar como los beneficios del uso de

tratamientos superan sus costes.

Para estudiar el éxito de los tratamientos se utilizan diferentes parametros: duracion de la
abstinencia, tiempo de no consumo de drogas ilegales, disminucién de los dias de abuso de
drogas, mejora de la salud fisica, prevencion de enfermedades infecciosas (hepatitis, VIH),
mejora de la funcién hepatica, mejora de la salud mental y de la integracidn social, ausencia
o disminucién de crimenes, uso util del tiempo, trabajo, educacion y ausencia de contacto con
consumidores. También se puede comprobar que los costes de tratamiento y programas trans-
versales de salud, hacen disminuir los costes de tratamiento de las adicciones y de los gastos
sanitarios en general: visitas médicas y hospitalizaciones. Cuando se consideran los costes y
los beneficios en relacion a la criminalidad y la delincuencia, se encuentran gastos a lo largo
del tratamiento del paciente interno, en cambio, se reducen los gastos de policia, sistema judi-

cial y prisiones.

A partir de una revisién de 18 estudios sobre costes y beneficios de diferentes servicios de
tratamiento para drogodependencias, Cartwright demostré beneficios persistentes que exce-
dian los costes (Cartwright, 2000). Se ha llegado a estos resultados mediante estudios que
utilizaban programas de evaluaciéon americanos, como por ejemplo el DARP (Programa de
informe de abuso de drogas), el TOPS (Estudio de los Resultados de los Programas de
Tratamiento) y Datos (Estudios de los resultados de abuso de drogas). Por otra parte, el NIDA
(NIDA, 1999) afirma que cada délar invertido en tratamiento repercute en 4 ddlares de dis-
minucion en costes asociados al crimen y la delincuencia, y mas de 10 ddlares en gastos sani-

tarios.
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4. Marco tedrico y conceptual

Este estudio adopta la evaluacion microecondmica de la drogodependencia y su tratamiento
como linea principal de trabajo. Entendemos por evaluacién microeconémica de la drogode-
pendencia el analisis del coste social generado por cada drogodependiente atendido en
Projecte Home Balears en relacidn al coste diario de su tratamiento en esta organizacion. De
este modo, partimos del coste-beneficio individual de la drogodependencia y de su tratamien-

to, para llegar a una aproximacién al coste-beneficio general.

En cambio, los enfoques macroecondmicos de caracter institucional, en el ambito de las admi-
nistraciones publicas, son mas adecuados para determinar el coste general para la sociedad
del consumo de drogas, a partir de la adscripcién presupuestaria de cada partida de gasto
relacionada directa o indirectamente con el consumo de drogas. Sin embargo, esta linea de
trabajo, topa con serias dificultades cuando se trata de circunscribir qué parte del gasto (juri-
dico, policial, sanitario, etc.) se encuentra vinculado a personas drogodependientes y no a per-

sonas que realizan consumos experimentales, ocasionales y/o recreativos.

Resulta de extrema importancia que una sociedad conozca exactamente cual es el volumen
de gasto que le supone el consumo de drogas por parte de sus integrantes. Esto permitiria
una evaluacion de la efectividad, en primer término, y de la eficiencia, en ultimo término, de
medidas concretas y politicas y programas dirigidos a reducir el impacto del consumo de dro-
gas (analisis coste-beneficio y analisis coste-efectividad).

Sin embargo, esta cuantificacidn, cuya iniciativa deberia corresponder a las autoridades com-
petentes, incluso cuando se realiza, dificilmente puede establecerse de manera diferenciada

para las personas drogodependientes.

De ahi que, a los efectos de este estudio, se haya optado por un enfoque de caracter micro-
econdmico que es el que nos permite, en Ultimo término establecer el coste-efectividad del

tratamiento de las personas drogodependientes en Projecte Home Balears.

En cualquier caso, dos elementos parecen ser comunes a este tipo de aproximaciones: La pri-
mera es la toma de conciencia de que ambos enfoques requieren un abordaje multidisciplinar.
Asi, las diferentes visiones que pueden aportar tanto la economia de la salud, como la econo-
mia laboral, la economia de las organizaciones o una rama mas reciente, la que podriamos
denominar como economia del crimen y del delito, resultan complementarias. Por otro lado,
el hecho de priorizar el estudio desde el punto de vista econdmico sin recurrir, o recurriendo
de manera secundaria a otras disciplinas como son el Derecho, la Sociologia, la Medicina o la
Farmacologia, por citar soélo las mas evidentes, pueden sesgar el analisis definitivo.
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Pero en definitiva, el analisis de costes/beneficios representa la opcion mas rigurosa, por

cuanto requiere una expresidon monetaria tanto de los costes como de los beneficios. Una vez

estimados econdmicamente, son susceptibles de ser comparados en términos matematicos,

al objeto de establecer un juicio sobre la rentabilidad de la intervencién porque:

® Expresa costes y beneficios en unidades monetarias

® Permite obtener una serie de criterios que informan sobre la rentabilidad de la

accion.

A su vez, el analisis de costes / beneficios puede ser aplicado desde diferentes perspectivas,

dando lugar a diversos tipos de analisis:

® Analisis financiero: cuando se aplica desde una perspectiva financiera, la uni-

dad de analisis es el agente econdmico local (organizacion local), y el objetivo
onsistiria en maximizar el beneficio neto de la informacidn. El proyecto se eva-

luaria en funcion de su capacidad para generar riqueza a una organizacion local.

Analisis economico: se realiza desde el punto de vista del conjunto de la socie-
dad, y su finalidad consiste en maximizar el bienestar econdmico de la sociedad

(en términos de posibilidades de consumo).

Analisis social o socioeconémico: también se plantea desde la perspectiva de
la sociedad en su conjunto, pero su objetivo consiste en maximizar el bienestar,
no sélo econémico, sino también social (en términos de equidad). El proyecto se
valora por sus efectos sobre la distribucion de la renta o por sus efectos sobre el
acceso a la educacién y la salud, incluyendo de este modo, consideraciones poli-

tico econdémicas.
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5. Hipotesis y objetivo de la investigacion

El presente estudio tiene como objetivo principal demostrar que el tratamiento de la drogode-
pendencia en Projecte Home Balears resulta econdmicamente beneficioso para el conjunto de

la sociedad.
5.1 Hipétesis principal

Este estudio parte de la hipdtesis de que el tratamiento de personas drogodependientes resul-
ta efectivo. O, dicho en otras palabras, el abordaje terapéutico de la drogodependencia tiene
una rentabilidad econdmica y social superior al coste alternativo de la no intervencion. En
este sentido, el abordaje terapéutico de las drogodependencias supondria una reduccién efec-
tiva del gasto sanitario, judicial, policial y penitenciario. Mas todavia, la repercusion de las dro-
godependencias y del consumo de drogas en general, sobre el mundo econémico y laboral,
las pérdidas en productividad y recursos humanos, la siniestralidad y la mortalidad (las cua-
les generan a su vez una carga suplementaria sobre la seguridad social y las pensiones) cons-
tituyen un elemento clave a la hora de determinar la rentabilidad econémica de las diferentes
alternativas. Y todo esto, sin olvidar las consecuencias de todo tipo, pero también las econd-
micamente evaluables, de la drogodependencia sobre el entorno familiar y social de la perso-

na.
5.2 Hipoétesis secundaria

La rentabilidad de la intervencién se produce incluso en el ambito temporal diario de la alter-
nativa intervencion/no intervencion terapéutica. Por tanto, se deberia comprobar si el coste
diario de tratamiento de una persona drogodependiente es inferior al gasto social diario que
genera esta persona cuando no recibe tratamiento, independientemente de que se prosiga o
interrumpa el tratamiento. Es decir, el abordaje terapéutico de la drogodependencia es costo
efectivo desde el primer dia de tratamiento, independientemente de la mayor o menor adhe-

rencia temporal al mismo.
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6. Metodologia

6.1 Diseiio de la investigacion

En funcion del marco tedrico y de las caracteristicas, hipodtesis y objetivos ya previamente
expuestos en los puntos anteriores, este proyecto de investigacion se fundamenta en un enfo-
que metodoldgico de tipo descriptivo-explicativo, con una perspectiva fundamentalmente

cuantitativa, y con un componente de investigacion etnografica.

El disefo del proceso de investigacion derivado de este enfoque, implica el desarrollo de las
siguientes actividades:
Explotacion de bases de datos de los centros de atencién a la drogodepen
dencia implicados en el estudio: Projecte Home Balears.

Determinacion de registros, procedimientos y consentimientos.
Elaboracion y validacion de cuestionarios para la recogida de informacion.
Determinacion de la poblacién y de la muestra.
Trabajo de campo.
Explotacion y analisis de la informacion.

6.2 Ambito del estudio y poblacién diana

Ambito geogréfico: Este estudio se circunscribe a la Comunidad Autonoma de las Illes Balears,
tanto en lo referente a la poblacion diana como el coste social generado por la drogodepen-

dencia.

Poblacién diana: Personas drogodependientes en tratamiento en Projecte Home Balears. El
estudio evaluara los costes del consumo de drogas entre la poblacion balear en general y entre
la poblacién de drogodependientes en particular. En este sentido. el estudio se centrarad en la
poblacidon que accede a los programas y servicios de tratamiento de las drogodependencias,
para poder evaluar los costes que puedan generar antes, durante y tras los diferentes proce-

sos terapéuticos.
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6.3 Criterios de inclusion, dimensiones y tipo de muestra

Se ha obtenido una muestra final de 703 casos. Los criterios para la inclusidn en la muestra
que nos permite determinar los costes derivados de la drogodependencia (y del ahorro vincu-

lado a su tratamiento) son los siguientes:
-Ser mayor de 18 afios.
-Haber ingresado en cualquiera de los centros de Projecte Home Balears entre 2008 y 2009.

-No haber sido atendido en otro centro de la red publica de atencién a la Drogodependencia

al menos durante los seis meses anteriores al ingreso en Projecte Home Balears.

Hay que sefalar que, tanto el primero como el uUltimo de los criterios de inclusion, vienen
determinados por las normas de aplicacion del cuestionario EuropAsi de Valoracion de la seve-
ridad de la adiccion, que ha constituido la fuente principal de informacion para determinar los

costes generados por la drogodependencia.

La muestra puede disponer de una doble consideracién en funciéon de la perspectiva que se
adopte en relacion a la poblacion diana:

- Asi, es de caracter censal o registral en cuanto se realiza de manera sistematica a todos los

individuos que ingresan en Projecte Home Balears.

- Pero también, podemos considerarla como muestreo por seleccidn intencionada o muestreo
de conveniencia, respecto al conjunto de personas drogodependientes residentes en Baleares.
Es decir, si consideramos como universo de estudio a la poblacidon drogodependiente de

Baleares mayor de 18 afos.

En este caso, y basandose tanto en la extension y alcance de los centros y dispositivos de
abordaje, como en el nUmero de usuarios de los mismos, se consideraria a las personas en
tratamiento en Projecte Home Balears como representativas del conjunto de poblacién drogo-
dependiente de Baleares.

Ciertamente, desde esta Ultima perspectiva no se puede calcular la representatividad real de
la muestra. Sin embargo, dada la extensa implantacidon de Projecte Home Balears, parece
poco probable que se puedan dar diferencias significativas entre ambas poblaciones, por lo
que cabria esperar que los sesgos al considerar la primera (los usuarios de Projecte Home
Balears) como muestra representativa de la segunda (las personas drogodependientes de

Baleares) sean de escasa magnitud.

Ademas, esta ultima consideracion no afecta al eje central de este estudio: el analisis coste-

beneficios del tratamiento de la drogodependencia en Projecte Home Balears.
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6.4 Fuentes de la investigacion

Los datos objeto de analisis se obtendrén a partir de cuatro fuentes basicas:

Organismos y entidades publicos. Los datos estadisticos relativos a gasto social
y politicas concernientes al consumo de drogas, se obtendran a partir de las
publicadas y proporcionadas por los diferentes organismos publicos, tanto de

ambito central, autonémico o local.

Informes de gestion. También se obtendran datos relativos al gasto gestion de
centros hospitalarios publicos, centros de internamiento penitenciario atribuibles,
y siempre que sea posible en relacion a costes derivados del consumo regular de

drogas.
Presupuestos de Projecte Home Balears.

Datos obtenidos expresamente a partir de encuestas y cuestionarios determina

dos para la realizacion de este estudio.

Fuentes bibliograficas. También se utilizaran datos obtenidos a través de otros
estudios e investigaciones precedentes que por su caracter y objeto puedan ser

aplicables a la investigacion.

6.5 Registros, procedimientos y consentimientos

La explotacion de registros y bases de datos informatizados se traducird necesariamente en

resultados agregados que no permitan la identificaciéon de las personas. Los datos caracter

personal utilizados para el estudio cuentan con el consentimiento de las mismas, y con el com-

promiso de garantia del anonimato y de la confidencialidad asumida por parte de la entidad

responsable de la ejecucién de la investigacion.

6.6 Analisis de datos

La explotacién estadistica de los datos obtenidos de los registros y bases de datos, asi como

los cuestionarios utilizados en el proceso de investigacién, se llevard a cabo con el programa

estadistico SPSS.16. Tanto este programa como cualquier otro tipo de software utilizado en el

desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacién cuenta con la correspondiente licencia ofi-

cial.
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6.7 Equipo de investigacion y asesores cientificos
El equipo de investigacidn estéd constituido por:

@ Juan M. Quetglas, Director General de Projecte Home Balears (Coordinador

general del Proyecto)
@ Dra. Marilen Morey, Directora de Ca'n Palerm (Direccién de la investigacion).

® Xavier Bonet, Responsable del Departamento de Metodologia i Avaluacié de
Projecte Home Balears (socidlogo del equipo de investigacion)

® Eva Pomar, Directora Financiera de Projecte Home Balears (economista del equi-
po de investigacion).

Asimismo, se ha contado con el asesoramiento particular de un grupo de personas de reco-
nocido prestigio social, cientifico y académico dentro del ambito de las Ciencias Sociales, que
nos han proporcionado sus consejos y opiniones al objeto de mejorar la calidad de la investi-
gacion y de sus resultados.
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7. Resultados del Estudio de Costes y Beneficios
del tratamiento de la drogodependencia

El objetivo de este estudio es determinar los costes para la sociedad que genera la persona
drogodependiente, asi como el ahorro social derivado del tratamiento de su adiccion, a fin de

establecer una relacion coste-beneficio del tratamiento.

7.1. Desarrollo del estudio

El estudio se ha desarrollado en dos fases. En la primera, se han determinado los costes gene-
rados por la drogodependencia de las personas que ingresan a tratamiento, a partir de la
explotacion de una muestra de 703 personas mayores de 18 afios que ingresaron a tratamien-
to por drogodependencia en programas educativo-terapéuticos de Projecte Home Balears
durante 2008 y 2009. La informacion relativa a estas personas se ha obtenido mediante la

aplicacién del cuestionario EuropAsi.

Sélo se han contabilizado aquellos conceptos de costes de los que disponiamos de informa-
cion suficiente para su imputacién en los casos de la muestra, y disponiendo ademas de una
cuantificacion econémica de los mismos realizada a partir de informacidn publicada por orga-
nismos oficiales (o bien por datos propios en relacion al coste de los tratamientos en Projecte

Home Balears).

Los conceptos de coste que no se han podido circunscribir temporalmente, se han estableci-
do proporcionalmente respecto al promedio de afios de consumo de la droga principal (12,2

afios) de las personas que ingresaron a tratamiento.

A partir de los casos afectados por cada uno de los conceptos imputables de coste, y de su
temporalizacién, se ha procedido a su repercusion promedio sobre el conjunto de la muestra
utilizada, lo que permite un anélisis de coste (y ahorro-beneficio) en promedio por
usuario/dia. Esto facilita su traslado al conjunto de usuarios atendidos en Projecte Home
Balears (también en promedio/dia) sin tener que recurrir a un estudio de seguimiento de la

evolucion individual de cada caso.

Esto no sdélo ha supuesto una simplificacion de la realizacion de la investigacion (y de la reduc-
cion de los costes de la misma) sino que también permite la verificacién de la hipétesis secun-

daria de este estudio.

Y es que a partir de este enfoque, podemos establecer el gasto que se genera para la socie-
dad cada dia en el que una de las personas drogodependientes esta consumiendo sin recibir

tratamiento para su adiccién. Y al mismo tiempo, se puede computar el ahorro para la socie-
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dad que implica estar un dia en tratamiento en Projecte Home Balears (es decir, sin consu-
mir, sin cometer delitos, sin contraer o contagiar enfermedades por culpa del consumo, etc.).
No quiere decir esto que no se den abandonos o interrupciones del tratamiento y que no se
genere un nuevo gasto social vinculado al consumo de drogas. Pero al establecer el gasto y
el ahorro por dia en tratamiento es posible repercutir el promedio del gasto y del ahorro sobre
la suma total de dias de tratamiento acumulados anualmente por el conjunto de usuarios de
Projecte Home Balears, independientemente del desarrollo especifico de cada proceso indivi-
dual y del programa en concreto en el que se recibe atencién. O lo que es lo mismo, aplicar
los costes y beneficios sobre el promedio anual de usuarios/dia en tratamiento. Y es que una
misma persona a lo largo de un afio, puede seguir un tratamiento de manera lineal y conti-
nua en un mismo programa, o iniciar tratamiento en un programa y, en funcién de su evolu-
cion personal o sociofamiliar, ser derivado a otro programa de Projecte Home Balears (inclu-
so a un dispositivo externo), o alternar periodos de tratamiento y abandonos del mismo.

En la segunda fase del estudio, se ha procedido a la determinacién del coste de tratamiento
a partir del analisis de los presupuestos anuales de Projecte Home Balears, y tomando 2008,
como afio tedrico de inicio del periodo de referencia y 2010 afio de finalizacion. Esto permite
ajustar el periodo analizado al tempo en el que se desarrollan buena parte de los recorridos
terapéuticos individuales (desde el inicio de la terapia, hasta su finalizacién) y de los progra-
mas, con un duracion estimada de entre 1 y 2,5 afos (por regla general, y adaptandose siem-

pre a las caracteristicas y evolucidn de cada individuo).

Hay que sefialar que a los efectos de este estudio se han imputado a los costes del tratamien-
to la totalidad del presupuesto anual requerido para el desarrollo del conjunto de actividades
llevadas a cabo por Projecte Home Balears. A pesar de que seria factible imputar sélo la parte
del presupuesto correspondiente especificamente a programas de tratamiento (lo que redun-
daria en una mayor relacion coste/beneficio del tratamiento), consideramos que el resto de
actividades desarrolladas por Projecte Home Balears, como puedan ser la investigacion, la for-
macion o los servicios transversales de apoyo a la reinsercion, también inciden en una mejo-
ra de la eficacia y eficiencia de los programas terapéuticos y de los equipos de profesionales
que los aplican. Se trata de considerar a Projecte Home Balears como un todo, como un Unico
dispositivo conjunto orientado a dar respuesta a la sociedad en materia de drogodependen-

cias.

Si el tratamiento en Projecte Home Balears es coste efectivo frente al no tratamiento, no lo es Unicamen-
te por los costes y caracteristicas de cada programa, sino por la contribucion de todos los componentes de

la organizacién a la mejora continua de la calidad de los servicios que ofrece y de su gestién interna.
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7.2. Gastos derivados de la drogodependencia antes del ingreso a tratamiento.
7.2.1 Gasto en el ambito sanitario

En este apartado, por los motivos anteriormente expuestos, soélo se ha podido tener en cuenta el
gasto farmacoldgico del tratamiento de la infeccion por VIH y el gasto por ingresos hospitalarios. No
ha sido posible imputar el coste directo de otras enfermedades infecciosas, ni de afecciones croni-

cas, a pesar de su elevada incidencia sobre el conjunto de la muestra.

Una persona que recibe tratamiento por VIH requiere un gasto farmacolégico de 27,9 euros
dia (promedio del coste de los tratamientos mas habituales) (GESIDA, 2010). Esto supone un
gasto anual cercano a los 10.000 euros por persona. Se trata de un coste no reversible, dado

el caracter crdénico de la enfermedad y de la necesidad de tratamiento de por vida.

En el conjunto de la muestra, se dan 55 casos de personas seropositivas (7,8%) del total,
cuyo tratamiento farmacoldgico se estableceria en 1535 euros/dia. A efectos de este estudio,
se asume que la infeccién en todos los casos se encuentra vinculada al consumo de drogas.
Al repercutir este gasto sobre el conjunto de la muestra, se obtiene un promedio de 2,18 euros

por usuario y dia.

Por otra parte, 175 usuarios -un 24,9% de la muestra- habian sido hospitalizados al menos
una vez en los 12 meses anteriores a su ingreso en Projecte Home Balears. Se trata de un
porcentaje muy elevado, y de hecho, sélo un 17,9% de los usuarios de Projecte Home Balears
objeto de este estudio indican no haber sido hospitalizados jamas en la vida. A pesar de todo,
en este caso no podemos imputar directamente todas las hospitalizaciones al consumo de dro-

gas, ya que no necesariamente podemos establecer un nexo causa-efecto.

En este caso, sélo contabilizaremos el porcentaje de hospitalizaciones que se den por encima
del promedio establecido para el conjunto de la poblacién espafiola.

Hospitalizacion en los 2 meses anteriores

Ahorro por persona
en tratamiento 48,36

Coste tratamiento
por persona 18,29

Diferencia 18,29

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos propios y datos de la Encuesta Nacional de Salud. Afio 2006

del Ministerio de Sanidad y Consumo e INE.
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Esto supone 153,2 hospitalizaciones, con un total de 869,7 dias de hospitalizacion acumula-

dos en el Ultimo afo.

En el afio 2008 el promedio del coste anual por cama en hospitales publicos en Espafia esta-
ba situado en 313.492€., o lo que es lo mismo, 858,88€ dia.

A precios de 2008, el coste estimado de las hospitalizaciones atribuibles a la drogodependen-
cia en el afio anterior a su ingreso en Projecte Home Balears supuso un total de 746.927euros.
Esto hace que el promedio por usuario y dia para el conjunto sea de 1,2 dias de hospitaliza-
cion por usuario y afio. Esto supone un promedio de 1074,9 euros de gasto por cama hospi-
talaria generado por usuario en el afio anterior al ingreso. O lo que es lo mismo, de 2,8 euros

por usuario/dia.

Se trata de una estimacion a la baja, ya que la incidencia de los ingresos hospitalarios no pro-
gramados (derivados de las urgencias), implican un mayor coste econdémico que la media. Y
se trata de un hecho que se da con mayor frecuencia entre la poblacion drogodependiente.
Tampoco se tiene en cuenta ni la mayor incidencia de otras enfermedades, ni las complicacio-
nes y mayor gravedad motivadas por la repercusion del consumo intensivo de drogas sobre

el organismo.

Gaso repentutico | Alhcdro reperoutics | Ao repencuios
pOT porsoni) o e PETECTA TS o pErRorul/aia

GASTO AMBITO SANITARIQ | D910 medo por
| o alectads

{ promsisg | [prosmsedia ) [promadin)

| 27,9 eurcssdia por :
LSO £.18 B, 5 786 T2

Gastn farmacoldglco VI

Gaste por hospitadzediones no BRI Te T
Gasto por I el M e ot Ll 2,84 Bh, 27 1.035,30

Subtolsl saRAro Bromadio POF USUAFG MAERIFR 5,0 152,87 1.832,01

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos propios y datos de la Encuesta Nacional de Salud. Afio 2006

del Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. y GESIDA.

Esto arroja un promedio de gasto sanitario adicional atribuible a la drogodependencia de 5
euros diarios por usuario y dia tan sélo en relacién a gasto farmacoldgico relacionado con el
VIH, y por el gasto de hospitalizacion situado por encima de la media poblacional.

7.2.2 Gasto por consumo de drogas

El promedio de gasto en consumo de alcohol y drogas durante el mes anterior al ingreso se situd
en 32,97 euros por dia, de los cuales 6,11 corresponden a alcohol, y 26,86 a drogas ilegales. Para
este calculo no se han tenido en cuenta aquellas situaciones -dificilmente cuantificables- en las que
la persona drogodependiente ha podido financiar su consumo total o parcialmente mediante el tra-
fico de sustancias estupefacientes. Esto supone una cierta minusvaloracion del gasto (y del ahorro

vinculado a la interrupcién del consumo).

42



RESULTADOS DEL ESTUDIO DE COSTES Y BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO DE LA DROGODEPENDENCIA

En cualquier caso, el volumen de los recursos econdmicos dedicados a la financiacion del con-
sumo constituye el capitulo mas elevado de los tratados en el presente estudio. Anualmente,
cada usuario estaria dedicando mas de 12.000 euros. Esto equivale al 46,6% de la media de
ingresos anuales por hogar en Espafia (25.732 euros)® . Por lo tanto, para un hogar medio
de nuestro pais, la drogodependencia de uno de sus miembros implica directamente situar-
se de facto por debajo del umbral de la pobreza (establecido en un 60% de los ingresos
medios por unidad de consumo).

AhCET M PO
GASTO CONSUMD DROGAS LEGLART G 1 pos wtsanmaga

ratarnianto [ promacsn)

6,11 eurodSdia por

Comnsumo de alooho e 2.230,1%
Consuma de grogas ilogales o g i 26,86 816,99 9,803,90

Subtotal drogas promedio por usuario muestra 32,97 1002 84 12.0034,0%
Subtotal Sanitario promadio por usuarie muestrs 32,97 1.002,84 12.034,05

Aunque para este estudio sélo contabilizamos como gasto el dinero dedicado al consumo de
sustancias psicoativas, hay que tener en cuenta que estos recursos dedicados por las perso-
nas drogodependientes a financiar su consumo de sustancias estupefacientes, se reinvierten
a su vez en la financiacion del narcotrafico, desde la produccion hasta su distribucion, lo que

a su vez vuelve a generar nuevos costes sociales (sanitarios, policiales, juridicos, etc.).
7.2.3 Gasto en el ambito laboral

Las personas incluidas en la muestra (todas en edad laboral) presentaban en conjunto un pro-
medio de 23,1 dias no trabajados en el mes anterior al ingreso. La incidencia del paro, bajas
por enfermedad, por incapacidad laboral temporal o permanente, y las ausencias mas o menos
puntuales o mas o menos reiteradas al trabajo, explican esta bajisima productividad en un
colectivo que mayoritariamente presenta un patréon de empleo con un elevado nivel de ocupa-
cién durante los 3 afios anteriores al ingreso (84% habitualmente ocupados: 72% a tiempo
completo y 12% a tiempo parcial). Asumimos a los efectos de este estudio una vinculacién
directa entre drogodependencia y las jornadas perdidas en el mes anterior al ingreso.

Para evaluar econémicamente las jornadas perdidas, se ha tomado como referencia el prome-
dio del salario minimo interprofesional de 2008 (20 euros/dia) y de 2009 (20,8 euros/dia), ya
que se ha preferido realizar una estimacién a la baja, que incurrir en el riesgo de una posible

sobreestimacion de haber utilizado el valor correspondiente a un salario medio.

Sobre el conjunto de la muestra, esto supone una pérdida de 14,48 euros por usuario y dia,

lo que supondria en promedio casi 5.300 euros al afio por persona.

>INE: Encuesta de Condiciones de vida 2010,
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7.2.4 Gasto ambito Juridico Penal

El impacto de la drogodependencia tanto a nivel policial y de seguridad ciudadana, y en con-
secuencia, juridico y penitenciario es incuestionable. De las personas integrantes de la mues-
tra, un 38% posee antecedentes penales o ha estado en un centro de menores. Entre todos,
acumulan 2.116 acusaciones por algun delito (57,4% delitos contra la propiedad; 18,0% deli-
tos por posesion y trafico; 11,1% delitos violentos) que se han traducido en 764 condenas.
En promedio, supone 1,1 condenas por usuario. Y es que el 29,1% del total (205 usuarios)
han sido condenados una o mas veces. De ahi que un 18,1% haya ingresado al menos una

vez en prision.

No nos resulta posible determinar ni los delitos realizados exclusivamente por causa de la dro-
godependencia, ni establecer el coste que ha supuesto en primer lugar para las personas que
puedan haber sido victimas de los mismos, pero tampoco en relacidn a los gastos policiales
y, sOlo parcialmente, en cuanto a los gastos judiciales. Preguntas como por ejemplo écuanto
cuesta una detencién policial? o écual es el coste medio de un juicio en el ambito penal? son
cuestiones que no hemos podido resolver. Pero el hecho de que no podamos imputar estos

gastos, no quiere decir que no existan.

En el apartado del coste judicial, nos encontramos ante dos limitaciones: por un lado, gracias
al cuestionario EuropAsi disponemos de informacién relativa al nimero de veces que los inte-
grantes de este estudio han sido acusado por diferentes delitos, y el nimero final de conde-
nas recibidas, por lo que no sabemos cuantos juicios (ni por qué delitos) se han realizado en

total, aunque no finalizaran en condena.

Por este motivo, a efectos de este estudio, se tendran en cuenta tan sélo el nimero de jui-
cios que han finalizado en una condena, asumiendo su vinculacion directa o indirecta al con-
sumo de drogas. Dado que tampoco se han tenido en cuenta los juicios pendientes, es mas
que razonable pensar que se estan subestimando significativamente el nimero de juicios en
el que se han visto finalmente procesadas las personas objeto de este estudio. Y por lo tanto,

también estariamos subestimando el coste judicial.
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Una subestimacion del coste judicial que también viene determinada porque tan sélo hemos podi-

do obtener informacion fidedigna referida al coste medio de los procesos judiciales de menor cuan-

tia (juicio verbal civil, juicios de faltas, etc.), en un promedio estimado de unos 1.300 euros .

El alcance del coste judicial acumulado por las personas drogodependientes es muy elevado.
Un 38% de los 703 usuarios objeto del estudio tenia antecedentes penales. Entre todos acu-
mulaban 2116 acusaciones por diversos delitos antes de su ingreso a tratamiento. 205 usua-
rios al menos en una ocasién fueron condenados por los cargos de los que fueron acusados,
acumulando en total 764 condenas. Si aplicamos el coste promedio Unicamente a estos pro-
cesos finalizados en condena (ya que desconocemos cuantas acusaciones llegaron efectiva-
mente a juicio), nos encontramos que estas 205 personas generaron un gasto judicial conjun-
to cercano a un milldn de euros antes de su ingreso en Projecte Home Balears. Promediando
este gasto sobre los afios de consumo vy el total de usuarios analizados en el estudio, se obtie-
ne que se estaria generando un gasto judicial por persona de consumo no inferior a 0,32

euros/dia, 9,65 euros al mes y 115,8 euros afo.

Si que hemos podido establecer de una manera mas precisa es el coste publico del interna-

miento en prisidn. En este caso, se ha tomado como referencia el coste medio por interno y

dia a 31 de diciembre de 2008 que publica el Dep. de Justicia de la Generalitat de Catalunya5
y que se cifra en 78,29 euros por dia internado. Aunque se trata de datos referidos a los cen-
tros penitenciarios de Catalunya, constituye una fuente de informacion oficial que se publica
periédicamente. Y a pesar de ser la Unica de que disponemos para este estudio, hemos de
considerar que no deberian darse diferencias significativas respecto al coste de internamien-

to en centros penitenciarios de las diferentes comunidades auténomas.

Los usuarios de la muestra que han estado alguna vez en prisidon presentan un promedio de
27,3 meses de estancia en centros penitenciarios, lo que supone 4,17 meses por persona dro-
godependiente para el conjunto de la muestra. A su vez, al promediar los meses de interna-
miento por el nimero de afios de consumo de la droga principal, se obtiene que se han gene-
rado 10,25 dias de reclusién por cada afio de consumo, con un promedio de gasto de 802,79

euros por drogodependiente y afo.
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Fuente: Projecte Home Balears, GENERALITAT DE CATALUNYA. DEPARTAMENT DE JusTicia (2008):
Informacio Estadistica basica Serveis penitenciaris, Rehabilitacié i justicia juvenil. XXI Reunién Nacional
de Jueces Decanos de Espafia.

4XXI Reunién Nacional de Jueces Decanos de Espafia: Medidas Urgentes para la Reforma de la Justicia.
XXI Reunién Nacional de Jueces Decanos de Espafia. Vitoria-Gasteiz, Noviembre de 2011.

SGENERALITAT DE CATALUNYA. DEPARTAMENT DE JUSTICIA (2008): Informacié Estadistica basica
Serveis penitenciaris, Rehabilitacid i justicia juvenil. Nim.8. desembre 2008 45
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Ademas, de esto se deduce que un drogodependiente que haya estado al menos una vez en
prision (18,1% de la muestra) en el momento del ingreso a tratamiento habria acumulado de
media un gasto por estancia en prision de mas de 64.000 euros.

7.2.5 Gasto total derivado de la drogodependencia

GASTO TOTAL DERIVADO
DE LA
DROGODEPENDENCIA
TODOS LOS CONCEPTOS
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7.3 Ahorro derivado del tratamiento de la drogodependencia.

7.3.1 Ahorro ambito sanitario

La interrupcion del consumo de drogas que implica el seguimiento del programa implica tam-
bién la interrupcion de los ingresos hospitalarios generados por el consumo de las mismas.
Esto no quiere decir que una vez iniciado el tratamiento no se produzcan problemas médicos
derivados del consumo anterior que impliquen nuevos ingresos (y que en todo caso, deberi-
an ser imputados al periodo anterior de consumo de drogas, y no a la interrupcién del mismo).
Pero en todo caso, si que podemos establecer como ahorro los ingresos que dejaran de pro-
ducirse por la abstinencia y que estimamos en la misma proporcion temporal que los produ-
cidos a lo largo de los afios de consumo (promedio de ingresos hospitalarios por cada afio de
consumo). Se trata de una estimacidn a la baja, pues mas que previsiblemente los ingresos
hospitalarios, su gravedad y su duracion se incrementaran segun se prolonguen los anos de
consumo de drogas.

En el caso del tratamiento farmacoldgico por infeccién de VIH, los casos ya declarados van a
necesitar tratamiento de por vida, independientemente del curso de su consumo de drogas.
Si que es cierto que la interrupcidn permanente del consumo de drogas esta vinculada a una
mayor adherencia al tratamiento y a un menor nimero de complicaciones médicas (incluyen-
do las posibles reinfecciones con otras cepas del VIH y la incidencia de enfermedades oportu-

nistas), lo que redunda ademas de en una reduccién del coste final del tratamiento, también
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en una disminucion del riesgo de transmision a terceros. Pero no disponemos de informacion
que nos permita determinar y cuantificar el nUmero de contagios que evita el tratamiento de

drogodependientes ya infectados.

Lo que si podemos hacer es estimar el nUmero de nuevos casos que cabria esperar entre la
muestra de personas drogodependientes objeto de estudio. Al proyectar el nimero de infec-
ciones por VIH entre el conjunto de ingresados a tratamiento a partir del promedio de afios
de consumo, nos permite establecer un promedio de casos generados por afio. Asi, de los
703 casos analizados podemos establecer que anualmente se han generado un promedio de

4,5 casos de infeccién por VIH.

Es factible asumir que todos estos casos analizados son atribuibles a la drogodepencia en
tanto que sustentadora de practicas de riesgo en relacion a las diferentes vias de transmision,
y aunque entre éstas predominaria la infeccidn por via parenteral, no seria la Unica exclusiva.
Por lo tanto, cada dia de tratamiento sin consumir se estarian evitando 0,012 nuevos casos
para el conjunto de usuarios. Esto supondria a su vez, un promedio de ahorro de 0,34 euros

usuario/dia en gasto farmacoldgico.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos propios y datos de la Encuesta Nacional de Salud. Afio
2006 del Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. y GESIDA

7.3.2 Ahorro por interrupcion del consumo de drogas

Se trata del concepto imputable donde se aprecia un mayor nivel de ahorro directo para la
sociedad. El dinero destinado al consumo de drogas, no soélo repercute negativamente en
relacion a la salud, las relaciones familiares y sociales, la formacion, el empleo, sino que
también supone la financiacion de las redes de trafico de drogas. En cambio, La interrupcién
del consumo de sustancias psicoactivas, ademas de los beneficios directos para la persona y
su entorno inmediato, implica una reduccién de la demanda de drogas. Una disminucién de
la demanda que resulta significativa cuando relacionamos el gasto diario por drogodependien-
te con el promedio de usuarios al dia que estan recibiendo atencion terapéutica en Projecte

Home Balears.
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Hay que decir que en este apartado, se asume que el hecho de permanecer un dia en trata-
miento implica el no consumo de drogas durante el mismo. Ciertamente se pueden dar con-
sumos puntuales a lo largo del tratamiento, pero en cualquier caso, quedaria mas que compen-
sado por la infravaloracion del gasto en drogas durante el mes anterior al tratamiento. No son
infrecuentes los casos de usuarios que ingresan abstinentes o habiendo reducido notablemente
su consumo reciente (usuarios que ingresan desde prisidon procedentes de un programa/maédulo
de tratamiento; usuarios procedentes de otros centros de la red publica de atencién a la drogo-
dependencia -o de centros privados-, donde ya habrian iniciado tratamiento; usuarios que por su

cuenta han disminuido su nivel de consumo en los dias 0 semanas anteriores a su ingreso, etc.).

Ademas, tampoco se contabiliza el coste econdmico del consumo sufragado mediante el tra-
fico de sustancias. Esto supone que, aunque se impute como ahorro el promedio de gasto en
consumo durante el mes anterior al ingreso, se estaria haciendo una estimacién igualmente a
la baja. También se imputa dentro de este apartado el dinero destinado al consumo de alco-
hol (18,5% sobre el total), primero, porque su consumo abusivo supone tantos o mas proble-
mas que el de otras sustancias. Y si bien, al contrario de las drogas ilegales, el importe de su
adquisicion no revierte en la financiacion del narcotrafico, en el caso del perfil de los drogo-
dependientes tratados en Projecte Home Balears, este consumo se encuentra ligado al consu-

mo de las otras sustancias.

Asi, aun sabiendo que se esta incurriendo en un sesgo a la baja, estimamos como ahorro deri-
vado del tratamiento el dinero destinado en promedio al consumo de alcohol y drogas (32,97
euros) por usuario, es decir mas de 12.000 euros de ahorro por persona y afo.

Si multiplicamos esta cantidad por el promedio de usuarios dia recibiendo atencion en Projecte Home
Balears en 2008 (553) y 2009 (597), la estimacion del ahorro se situaria entre los 6.650.000 y los
7.180.000 euros por afo. Para hacernos una idea aproximada, y considerando que el 81,5% de esta
cantidad habria sido destinada al consumo ilegal de drogas, supone una reduccion del consumo equi-
valente a unas 8-9 toneladas de marihuana, o de 190-200 kilos de heroina, o a 200-215 kilos de
cocaina por afio, segun el valor de estas sustancias en el mercado ilicito estipulado por la Oficina Central
Nacional de Estupefacientes de la Comisaria General de la Policia Judicial para 2008 (OED:2010)° .

Una reduccidn del consumo que para el 95% de las personas que obtienen el alta terapéuti-
ca (una de cada 5 personas en tratamiento) se torna permanente.
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SOED (2010): Informe 2009 del Observatorio Espafiol sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y
Politica Social. Secretaria General de Politica Social y Consumo. Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas.
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7.3.3 Ahorro en el ambito laboral

En este apartado el ahorro estimado, se estableceria no sélo por la disminucién de ausencias,
bajas o acceso a empleo a partir del inicio de tratamiento, sino también por el mantenimiento
del empleo. Y es que el consumo abusivo y/o regular de drogas se asocia directamente con una
mayor precariedad en el empleo. Pero ademas, hay que tener en cuenta que en las Ultimas
fases de tratamiento se intensifican los procesos de reincorporacion sociolaboral de las perso-
nas en tratamiento. Ademas, desde el afio 2003 Projecte Home Balears dispone de un Servicio
de Orientacién Laboral que atiende de manera especial a usuarios y usuarias de nuestros pro-
gramas que presentan especiales dificultades para su incorporacidon o reincorporacion al mer-
cado laboral. Entre 2009 y 2011, anualmente entre 30 y 40 personas encuentran empleo gra-
cias al apoyo de este servicio. Y eso sin contar los casos para los que resultan suficientes las
actividades de formacion y busqueda activa de empleo incorporadas en los programas de tra-

tamiento de la drogodependencia junto al resto de actividades educativo-terapéuticas.

Sin embargo, las dificultades para imputar las correspondientes jornadas trabajadas deriva-
das de la reincorporacién al mundo laboral de las personas en tratamiento (que nos obligari-
an a un estudio de la evolucion particular de cada caso), hace que nos tengamos que circuns-
cribir a considerar en este apartado Unicamente el mantenimiento de las jornadas de trabajo
realizadas, y Unicamente en la proporcion en que se dan las altas terapéuticas registradas. Es
decir, que sélo consideramos el porcentaje de personas que ingresan disponiendo de empleo,
y de éstas, solo imputamos como ahorro debido al mantenimiento de empleo gracias al tra-

tamiento exclusivamente el porcentaje general de altas terapéuticas registradas anualmente.

AUn asi, el ahorro repercutido en promedio por cada usuario y dia en tratamiento es de 4,63
euros, considerando que el valor de cada jornada de trabajo se ha establecido en funciéon del
promedio del salario minimo interprofesional de 2008 y 2009.
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7.3.4 Ahorro en el ambito juridico-penal

Como se ha sefalado en el apartado correspondiente al gasto en el ambito juridico penal, no
hemos podido determinar el coste ni de los delitos de los que han sido acusados (en relacion
a los perjuicios ocasionados a las victimas de los mismos) -y menos aun de los que pudieran
haber cometido sin mediar acusacién posterior-, y tan solo parcialmente de los juicios a los
que se han visto sometidos. En cualquier caso, aunque no podamos establecer el coste (poli-

cial, juridico, etc.) de los delitos cometidos, si que podemos considerar que cada dia que se
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permanece en tratamiento se deja de cometer la parte proporcional de delitos asociados al
consumo y que se han dado por parte de este grupo de drogodependientes antes de su ingre-
so a tratamiento. Por lo que también el coste asociado a los juicios correspondientes también

se reducird al menos en la misma medida.

En lo que se refiere a los internamientos en prisién, el ahorro viene determinado igualmente
por los delitos que se dejan de cometer a partir de iniciar el tratamiento y cesar el consumo
y que suponen una disminucion de los ingresos en prision en la misma proporcidén por usua-
rio/dia en que se producian antes del tratamiento. Esto no quiere decir que no se puedan dar
nuevos ingresos en prision derivados de causas pendientes (que en dicho caso deberian ser
contabilizados igualmente como gasto generado por la drogodependencia antes del inicio del
tratamiento). Lo que si se puede establecer, como hemos dicho es que cada dia que se cum-
ple el tratamiento supone una disminucién de delitos que acabarian comportando nuevos
ingresos en prisidn, por lo menos en la misma proporcion y duracion en que se daba antes del

tratamiento.

Y es que el ahorro en este sentido es doble: tanto por los juicios que no se habran de cele-
brar, como por las condenas que implicaran un ingreso en prisién, con el coste que ello repre-

senta.

Pero ademas, del ahorro en nuevos ingresos en prision que se deriva de la no comision de
nuevos delitos, también se contabiliza el ahorro de las admisiones a tratamiento que se han
originado como medida alternativa al ingreso en prision (descontando el coste de 3,58
euros/dia que sigue suponiendo para la administracion publica el gasto penitenciario por cada

medida alternativa).

En este caso, s6lo se contabiliza el ahorro derivado exclusivamente de aquellos casos cuyo
ingreso en programas de Projecte Home Balears tiene una vinculacion directa con una medi-
da alternativa al ingreso en Prisién o permanencia en prisién: es decir por delitos ya cometi-
dos y que de no mediar tratamiento en Projecte Home Balears comportaria la obligacion de

estar internado en un centro penitenciario.

Es decir, el ahorro en este caso viene determinado, por un lado, por los delitos dejados de
cometer cada dia de permanencia en tratamiento, que se acabaran traduciendo en un inter-
namiento en un centro penitenciario, y por otro, por el ahorro de la estancia en los centros
penitenciarios de las personas que ya han sido condenadas por delitos anteriores al inicio del
tratamiento y cuya no estancia en prisién se vincula al ingreso en Projecte Home Balears. Es
necesario hacer esta aclaracion para evidenciar que no se estaria incurriendo en una doble
contabilizacion, ya que una cosa es el ahorro de la estancia en prisidon por delitos dejados de
cometer a partir del ingreso a tratamiento, y otra, el ahorro de la estancia en prisién por deli-

tos cuya condena ya se estaba cumpliendo antes del ingreso a tratamiento.
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Baste sefialar la relevancia econdmica de las medidas alternativas al ingreso o estancia en pri-
sion, ya que si el coste diario por estancia en un centro penitenciario se situaba en 2008-2009
en 78,29 euros /dia por interno, el coste medio para la administracion juridico-penitenciaria
de una persona cumpliendo medidas alternativas se situaba en menos de 4 euros/dia (3,58),
con un ahorro de 74,71 euros diarios.

De la muestra, 48 personas se habrian beneficiado de esta Ultima situacion, lo que supone un aho-
rro repercutido sobre el conjunto de los 703 usuarios de 5,10 euros de ahorro/dia por persona.

AHORRO AMBITO
JURIDICO PEMAL

Subtotal ahorro juridico-penal promedio par
EsUArio muestre

Fuente: Projecte Home Balears, GENERALITAT DE CATALUNYA. DEPARTAMENT DE JusTiciAa (2008):
Informacié Estadistica basica Serveis penitenciaris, Rehabilitacid i justicia juvenil. XXI Reunién Nacional
de Jueces Decanos de Espafia: Medidas Urgentes para la reforma de la justicia (2011).

7.3.5 Ahorro total derivado del tratamiento de la drogodependencia

Al haber establecido el coste en forma de calculo promedio por usuario/dia, tanto por con-
sumo de drogas como por el resto de conceptos, el calculo del ahorro diario bajo tratamiento
no se ve afectado por la interrupcion o mantenimiento a nivel individual de la terapia, ni por
la mayor o menor duracién de los diferentes tratamientos, ni por las caracteristicas individua-
les o la trayectoria terapéutica de cada una de las personas que ingresan a tratamiento. Esto
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facilita el establecimiento del analisis coste beneficio del tratamiento como conjunto.

En conjunto, cada dia que un usuario/a permanece en tratamiento supone en promedio un
ahorro para la sociedad de 48,36 euros, o lo que es lo mismo, casi 18.000 euros por persona
y afio de tratamiento. En cualquier caso, hay que subrayar que todos los capitulos de ahorros
estan infravalorados en mayor o menor grado, especialmente en aquellos que no se refieren
al ahorro directo en consumo de drogas.

7.4. Ahorro estimado para la sociedad por el tratamiento de la drogodependencia en
Projecte Home Balears

Aplicando el ahorro derivado del tratamiento de la drogodependencia por usuario/dia sobre el
promedio de usuarios/dia en tratamiento en Projecte Home Balears, se puede establecer un

calculo estimado del ahorro generado por la actividad terapéutica de esta organizacion.

Ahorro por usuario y para el promedio de usuarios/dia en

tratamiento en Projecte Home Balears

EURDS /DIA EURDS/MES EURDS/ARD

1 PERSONA EN TRATAMIENTO 48,36 . LAT2,09 17.664,74
PROMEDIO USUARIOS DIA EN
I’:;;I'FHIEHTG 2008-2009 27.807,00 BAG.451, 75 10.157.225,50

7.4.1 Ahorro estimado para la sociedad por la actividad terapéutica diaria de
Projecte Home Balears

Esto supone que cada dia de actividad de Projecte Home Balears, se estuvo generando un
ahorro para la sociedad (minimo, recordemos) de 27.807,00 de euros por dia, o lo que es lo

mismo mas de 10 millones de euros al afio.

Ademads, hay que tener en cuenta que, también anualmente, aproximadamente una quinta
parte de este ahorro pasa a tener un caracter indefinido (ya que corresponde a las altas tera-
péuticas anuales, que ademas en un 95,9 % de los casos se mantiene abstinentes y plena-
mente reinsertadas en la sociedad, segln los estudios de seguimiento a 2 afios que se reali-
zan sistematicamente desde el afio 2006’ y que coinciden con el primer estudio realizado por
la UIB en el afio 1995-96). Es decir, se trata de un ahorro para la sociedad que se sigue gene-

rando ya sin la necesidad de tratamiento (y del coste asociado del mismo).

De este modo, ademas de los beneficios de las personas que se encuentran diariamente en
tratamiento, cada afno que pasa la actividad terapéutica de Projecte Home Balears obtiene
como resultado la reincorporacion a la sociedad de un grupo de personas que han superado

la drogodependencia y que van a mantenerse abstinentes al menos durante los dos afios

"Los resultados sobre este estudio de seguimiento de altas han sido publicados en la Revista de la
Asociacion Proyecto Hombre: X. Bonet (2010): Estudio de seguimiento de altas terapéuticas en Projecte
Home Balears 2006-2009. Revista de la Asociacion Proyecto Hombre n°® 72. pp. 22-28. ISSN 1136-3177.
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siguientes. En estos casos, los beneficios para la sociedad se siguen manteniendo mas alla del
momento de recibir el alta terapéutica ya sin necesidad de tratamiento y por tanto, sin la atri-

bucién del coste correspondiente.

De este modo, si tomamos 2008 como afio de referencia inicial, el conjunto de altas terapéu-
ticas registradas ese afio y que se seguirian manteniendo abstinentes en los dos afios siguien-
tes supondria el correspondiente mantenimiento de ahorro para la sociedad por todos los con-

ceptos vinculados a la drogodependencia por un total de 1.320.900 euros anuales.

A su vez, en 2009 quienes sigan manteniéndose abstinentes supondrian un ahorro para la

sociedad equivalente a 3.611.144 euros. Y en 2010, esta cifra alcanzaria 3.772.044 euros.

AHORRO EN COSTES DERIVADOS DE LA

DROGODEPENDENCIA GENERADOS POR LAS ALTAS 2008 2009 2010
TERAPEUTICA A PARTIR DE LA FINALIZACION DEL

TRATAMIENTO

Promedio de usuarios/dia en tratamiento 553 597,3 564

% altas terapéuticas 14,1 17,9 21,7

% de altas terapéuticas que se Mantienen abstinentes después 13,6 17,2 20,8

del tratamiento
Ahorro correspondiente altas registradas que siguen abstinentes | 3 359.900 €
2008 i '

Ahorro correspondiente altas registradas en que siguen
abstinentes 2008-2009 3.611.144 €

Ahorro correspondiente altas registradas en que siguen 272044
abstinentes 2009-2010 3 044 €

Total ahorro acumulado correspondiente a altas terapéuticas | 1.320.900 €|l 4.932.044 €| 8.704.089 ¢
afios anteriores

Ahora bien, el hecho de que el seguimiento de las altas terapéuticas se limitara a los dos afos
posteriores al alta, evidentemente no significa que las altas terapéuticas no sigan con su pro-
ceso de reincorporacion plena y activa a la sociedad y manteniendo la abstinencia del consu-
mo de drogas Unicamente durante dos afios, sino que para la gran mayoria de estos casos
este proceso es definitivo, con lo que también resulta permanente el ahorro generado para la

sociedad, a pesar de que no se recoja en el presente estudio.

Por otra parte, no necesariamente el abandono o la interrupcién unilateral del tratamiento
implica una recaida y un retorno a los patrones vitales y comportamentales propios de la dro-
godependencia. Especialmente cuando estos abandonos o interrupciones tienen lugar en las
fases avanzadas del tratamiento de los programas de mayor duracion con frecuencia también
se da un proceso estable de reincorporaciéon a la sociedad sin recaer en el consumo de dro-
gas. Sin embargo, no disponemos de informaciéon suficientemente precisa en relacién a este

aspecto como para poder incluirlo en el presente estudio.

AUln asi, el ahorro para la sociedad acumulado hasta 2010 por las altas terapéuticas registra-
das entre 2008 y 2009 supera los 8,7 millones de euros. Y es que ademas del ahorro directo
que supone cada dia de tratamiento, se estaria generando un ahorro econdémico estable corto,
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medio y largo plazo, ya con caracter independiente al tratamiento y al propio Projecte Home
Balears. Porque aunque desapareciera esta organizacion, los beneficios derivados de la supe-
racién de la drogodependencia por parte de las personas que han recibido el alta terapéutica
seguirian produciéndose.

7.5 El coste del tratamiento de la drogodependencia en Projecte Home Balears

En los capitulos anteriores se ha puesto de relieve el ahorro, ciertamente importante que
supone para la sociedad el tratamiento de la drogodependencia. Pero el tratamiento de la dro-
godependencia también implica una serie de gastos que deben ser tenidos en cuenta a la hora

de realizar un analisis coste-beneficio.

FEFIUMNETTO O PREOMTTT Sl BLLEkLEY

O ACTIWIDAD aLt
a b i = TETEL s il = PATAL bt s TETEL
i AT agw  RAnATERAE saews LEBERSELE Gl s
(B NE Y i ELY L. . TR0 TP s LEINTHLE L
LATT &y b, T 0L Y LS Wi e AL AT T I Frims

EFLESLBE Ao AR RS FFBEA, Fi 1, T
I TR INLINLAN AT IELTILEY
ELEREE S A2 LR L ELES FC.K ] L LEERL S 13,30%
S5.B38, 37 1, T SRELEA N1 3, B LT, B 5, 34%
aEraLET SEAEMLAE LI ATRIRARD 1L

Fuente: Dep. Financiero de Projecte Home Balears® .

El presupuesto global de Projecte Home Balears entre 2008 y 2010 supone una media anual

de casi 3,8 millones de euros.

De esta cantidad, dos terceras partes corresponden especificamente a programas de trata-
miento terapéutico. Si a la partida dedicada exclusivamente a terapia, le anadimos los pro-
gramas especificos de insercion laboral y la partida correspondiente a orientacién laboral, se
puede afirmar que aproximadamente entre un 75 y un 80% del presupuesto se encuentra des-
tinado a terapia. Ademas, cabe destacar por su valor estratégico el presupuesto anual desti-

nado a prevencion escolar y laboral, que se mantiene en torno al 5% del presupuesto anual.

Al contemplar el gasto por partidas generales, se observa que mas de las dos terceras par-
tes del gasto de Projecte Home Balears se destina a salarios (y las correspondientes cotiza-
ciones a la Seguridad Social). No resulta sorprendente si se tiene en cuenta la importancia
estratégica que tiene el capital humano, los terapeutas y profesionales de apoyo, en la pres-
tacion de los diferentes tratamientos terapéuticos.

T EAATE Ak (OF FETIESTTE BibWP Rl FRES SO FAFTESL
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Fuente: Dep. Financiero de Projecte Home Balears.

8Las cuentas de Projecte Home Balears son publicas y se depositan
anualmente en el Registro Mercantil de Palma. Ademas, se encuentran
sometidas a auditorias externas, también anualmente.
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Y es que dificilmente se pueden dar las soluciones mas adecuadas a la variedad de perfiles y
demandas de las personas que acuden a Projecte Home Balears sin disponer de unos equipos
altamente cualificados y multidisciplinares, en los que se integran profesionales de la medici-
na, psicologia, pedagogia, trabajo social, educacion social etc.

7.6 Coste diario del tratamiento y ahorro social por persona

Si relacionamos el importe del gasto anual con el promedio de usuarios/dia en tratamiento,
podemos obtener un promedio del coste de tratamiento por usuario y dia, considerando como
se ha sefialado anteriormente, el conjunto de tratamientos ofrecidos y la calidad de los mis-
mos se benefician del conjunto de actividades desarrolladas por Projecte Home Balears. Y es
que los tratamientos no podrian ser los mismos si en esta organizacién no hubiera formacién,

investigacidn, cooperacion o prevencion, por citar sélo unos ejemplos.

Coste promedio por usuario/dia
en tratamiento 2008-2010

Premedio de
usuarios,/dia Sb64 597 553
en tratamiento

Coste promedio
tratamiento 1796 C |19 58 C ||17.00 C

usuario/dia

De este modo, se observa cédmo el coste del tratamiento por 3 anos oscila en torno a los 17-19
euros por usuario y dia. Las diferencias entre uno y otro afio dependen sobre todo de las varia-
ciones que se registran en relacion a la demanda de tratamiento por diferentes perfiles de per-
sonas drogodependientes y la diferencia que obviamente se registra entre el coste del tratamien-
to en programas residenciales y programas ambulatorios, asi como entre programas para jéve-
nes y adolescentes y programas para adultos (dado que los programas para jovenes requieren

una menor proporcién respecto al nUmero de usuarios atendidos por cada terapeuta).

En cualquier caso queda patente la diferencia entre el coste diario del tratamiento por usua-
rio y el ahorro que supone para la sociedad cada dia que una persona drogodependiente se

encuentra en tratamiento.

Cada dia que una persona se encuentra siguiendo tratamiento en Projecte Home Balears, impli-

ca un ahorro neto superior a 30 euros, una vez descontado el coste de dicho tratamiento.
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Ahorro en costes derivados de drogodependencia por
usuario/dia en tratamiento y coste del tratamiento en
Projecte Home Balears (promedio 2008-2009

Ahorro por persona

en tratamiento

Coste tratamiento
por persona

Diferencia 30,07

Esto supone que cada dia de actividad de Projecte Home Balears se esta generando un bene-
ficio neto para la sociedad de entre 17000 y 18000 euros, a los que habria que afadir los

correspondientes a las altas terapéuticas que ya no requieren tratamiento.

En el siguiente capitulo se aborda el analisis coste beneficio integrando todos los elementos

analizados hasta ahora y abarcando el periodo 2008-2010.
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ANALISIS COSTE-BENEFICIO DEL TRATAMIENTO DE LA DROGODEPENDENCIA

8. Analisis Coste-beneficio del tratamiento de la drogodependencia
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El analisis coste beneficio pone de manifiesto los beneficios econdmicos que reporta a la socie-
dad el tratamiento de la drogodependencia. Asi, entre 2008 y 2010 se han generado mas de

39 millones de euros de beneficio para la sociedad balear.

En ese periodo, las personas atendidas en Projecte Home Balears, habrian dejado de consu-
mir sustancias psicoativas por un valor de mas de 20 millones de euros, de los cuales 17 millo-

nes aproximadamente corresponderia a sustancias ilegales.

El volumen de ahorro en el ambito sanitario serad de casi 2 millones de euros tan sélo en rela-
cion a los gastos por hospitalizacidon y al gasto farmacéutico que habrian comportado los con-
tagios de VIH evitados.

Casi 3 millones de euros corresponderian a ahorros de productividad en el ambito laboral.
Cerca de 5 millones de euros corresponderian a ahorros generados en el ambito juridico penal.

Ademas, en este periodo se han seguido generando mas de 8,7 millones de euros de ahorro
adicionales correspondientes a las altas terapéuticas que, una vez finalizado el tratamiento,
se han reincorporado plenamente a la sociedad y se mantienen abstinentes sin necesidad de

permanecer en tratamiento.

Asi cada afo que pasa, la actividad terapéutica desarrollada por Projecte Home Balears gene-
ra unos beneficios para la sociedad crecientes, ya que a los correspondientes a las personas
que reciben tratamiento, se le suman de manera adicional los correspondientes a las altas
terapéuticas que han superado su adiccidon y mantienen su proceso de reincorporacion plena
a la sociedad una vez independizados del consumo de drogas. De este modo, con un nimero
similar de usuarios/dia en tratamiento, en 2008 el conjunto de beneficios para la sociedad
generados ese afno superaba los 11 millones de euros, y acercandose a los 14 millones de
euros en 2009 y 2010.

De esta manera, aun sin contar los beneficios intangibles, la sociedad balear recibe un bene-
ficio de 4,43 euros por cada euro invertido en el tratamiento de la drogodependencia en
Projecte Home Balears. Esto representa un margen de beneficios sociales de 343,2%, a pesar
de que sdlo se ha podido incluir una parte de los costes y beneficios asociados al consumo y
al tratamiento, por lo que estariamos hablando tan sélo de una fraccidn de los beneficios rea-
les. Esto ocurre por ejemplo, con la promocion del voluntariado en organizaciones no guber-
namentales (en funcién de los intereses y gustos personales) que se realiza en las Ultimas
fases de tratamiento y que siguen manteniendo un 30% de las personas que reciben el alta
terapéutica a los dos afios de la finalizacién de su programa, segun se desprende del estudio
de seguimiento de altas terapéuticas al que ya se ha hecho referencia anteriormente.
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9. Algunas consideraciones finales en torno a los benefi-
cios econdmicos del tratamiento de la drogodependencia

Los elevados costes que genera para la sociedad una persona drogodependiente hacen que
los beneficios de su tratamiento supongan un claro beneficio para la sociedad, de tal manera
que si una persona se encuentra en tratamiento un solo dia, ya supondria un beneficio social

inmediato de 30 euros.

Estos beneficios se incrementan y acumulan progresivamente en la medida que en el abani-
co de tratamientos disponibles de las personas adictas a sustancias psicoactivas existan, ade-
mas de programas de reduccién de dafios, programas orientados al abandono definitivo del
consumo Yy a la inclusion social de las personas drogodependientes.

Como se ha comentado con anterioridad, el tratamiento de la drogodependencia resulta coste-
efectivo en una proporcion de 1:4,43. Esto es, 4,43 euros de ahorro para la sociedad por cada

euro que se dedica a tratamiento.

Y esto, aun teniendo en cuenta que sélo se ha hecho referencia a una pequefia parte de los

costes de la adiccidn y, en consecuencia, de los beneficios que supone el tratamiento.

Asi, dificilmente se puede valorar, a nivel de la persona afectada por una drogodependencia,
algo tan basico y fundamental como son los anos de vida, y de calidad de vida, que se pier-
den. O la desesperacidn vy la frustracion que genera la dependencia a una sustancia y el sen-
tirse incapaz de liberarse del consumo. O en su circulo familiar, resulta imposible cuantificar
en cada caso el sufrimiento de los padres, madres, hijos, parejas que son testigos diarios del
proceso de despersonalizacidon y desestructuracion de su familiar. El fracaso escolar y/o labo-
ral. Los accidentes de todo tipo (domésticos, laborales, de circulacidén) provocados por el con-
sumo de drogas y que también pueden afectar a terceras personas, de la misma manera que
las victimas de determinados delitos cometidos por causa directa o indirecta de la drogode-

pendencia. O el deterioro progresivo de las facultades fisicas y mentales.

Y mas aun écomo se puede cuantificar econémicamente la pérdida de custodia de los hijos?
¢0 una ruptura de pareja motivada por la adicciéon de uno de sus miembros -o de ambos- &Y
en qué registro aparecen las enfermedades padecidas en el entorno familiar de una persona
adicta causadas por la somatizacion de un padecimiento diario? ¢Cédmo contabilizar en euros
el sentimiento de culpa que tan frecuentemente se da entre los progenitores de una persona

adicta? Y sin embargo, el coste de todo ello es real, extremadamente real.

63



El coste econdmico y social del consumo de drogas en las Islas Baleares.
Analisis de los costes y beneficios del tratamiento de las personas drogodependientes

También resulta muy dificil valorar el impacto econdmico en la unidad familiar. En el punto
7.2.2 hemos sefialado que para un hogar medio, la drogodependencia de uno de sus miem-

bros le situaria, en la practica, por debajo del umbral de la pobreza.

Y a una escala mayor, el peso constante y recurrente de las personas que padecen una adic-

cién sobre el conjunto de servicios publicos, a nivel sanitario, juridico, laboral, etc.

Por otra parte, deberiamos plantearnos también las dimensiones econdmicas de lo que pode-
mos denominar la "repercusién visual" de la drogodependencia en localizaciones urbanas con-
cretas, mas aun en una comunidad donde el turismo, la hosteleria y los servicios complemen-
tarios constituyen un eje central de la economia. Asi, no podemos obviar la pregunta: éQué
ocurriria si no existiera Projecte Home Balears ni la actual red de atencién a la drogodepen-

dencia?

Y es que el abordaje de la drogodependencia, a nivel preventivo y terapéutico, y mas alla de
los componentes éticos y solidarios que ya de por si justificarian su necesidad social, se hace
imprescindible por el impacto positivo que supone sobre los diferentes servicios publicos,
Sanidad, Justicia, Cuerpos de seguridad, Servicios Sociales, o la Seguridad Social, por citar
unos ejemplos. Un impacto positivo que aln resulta mas evidente en el caso de las personas
que logran superar su adiccidon y reincorporarse plenamente a la sociedad como miembros
activos, que trabajan, que cotizan y pagan impuestos, que se cuidan y se preocupan por los
demas, por su entorno social y natural desarrollando asimismo tareas de voluntariado. Porque
todas y cada una son personas valiosas e irremplazables de las que nuestra sociedad no puede

prescindir por causa de la droga.
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